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ΣΥΝΟΨΗ 
        Η παρούσα εργασία αφορά την ικανοποίηση των ασθενών στον τοµέα των 
υπηρεσιών υγείας. Παρουσιάζει διαφόρων ειδών έρευνες, οι οποίες πραγµατεύονται 
κυρίως την µέτρηση των πελατειακών προσδοκιών και της πελατειακής 
ικανοποίησης. Οι πηγές από τις οποίες προέκυψε η συγκεκριµένη αρθρογραφία ήταν 
oι βάσεις δεδοµένων του Πανεπιστηµίου Μακεδονίας Sage Journals και Oxford 
Journals.   
    Στην αρχή της εργασίας περιγράφονται οι σηµαντικότερες διαστάσεις της 
υγειονοµικής περίθαλψης. Στο δεύτερο κεφάλαιο ακολουθεί µια αναφορά στην 
εγκυρότητα των διαφόρων µεθόδων µέτρησης της πελατειακής ικανοποίησης. 
Ακολουθεί µια ενότητα η οποία πραγµατεύεται το συσχετισµό διαφορετικών µεταξύ 
τους µεταβλητών. Στο τέταρτο κεφάλαιο παρουσιάζεται ο τρόπος µε τον οποίο 
δηµιουργήθηκε ένα ερωτηµατολόγιο προσαρµοσµένο στις ιδιαιτερότητες των 
ελληνικών νοσοκοµείων. Τέλος, παρουσιάζεται και µια ανάλυση (HR analysis) που 
έχει ως στόχο να αποσαφηνίσει τον ρόλο του ιατρικού και νοσηλευτικού 
προσωπικού, όπως και αυτόν των ασθενών µε τη βοήθεια συγκεκριµένων 
ψυχοµετρικών µεθόδων. Στο τέλος της ανάλυσης προκύπτουν συµπεράσµατα 
χρήσιµα για την εύρυθµη λειτουργία των υπηρεσιών υγείας, καθώς και κάποια 
σηµεία που πρέπει να ληφθούν υπόψη από µελλοντικούς ερευνητές. 
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ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΕΠΙΣΚΟΠΗΣΗ 
    Η αρθρογραφία, η οποία θα παρουσιαστεί παρακάτω, αφορά την ικανοποίηση των 
πελατών στον τοµέα των υπηρεσιών υγείας. Τα άρθρα που αναφέρονται στο 
συγκεκριµένο θέµα πραγµατεύονται κυρίως την µέτρηση των πελατειακών 
προσδοκιών και της πελατειακής ικανοποίησης.  
    Τα τέσσερα άρθρα που ακολουθούν παρακάτω αφορούν την εγκυρότητα των 
µετρήσεων της ικανοποίησης των ασθενών. Πιο συγκεκριµένα, σε ένα από αυτά 
περιγράφονται οι σηµαντικότερες διαστάσεις της υγειονοµικής περίθαλψης και το 
πόσο αξιόπιστες και έγκυρες είναι οι µετρήσεις που προκύπτουν από µια έρευνα 
(Susman,1994). Το θέµα της εγκυρότητας και αξιοπιστίας της πελατειακής 
ικανοποίησης αναφέρεται και σε ένα άλλο άρθρο (Hendriks et al., 2002). Επιπλέον, 
πραγµατοποιούνται τρεις έρευνες για να αποδειχτεί η εγκυρότητα µιας µεθόδου 
µέτρησης που αφορά την ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών γηριατρικής 
φροντίδας σε νοσοκοµείο της Σουηδίας, όπως αυτή γίνεται αντιληπτή από τους 
συγγενείς των ασθενών (Verho & Arnetz, 2003). Στη συνέχεια παρουσιάζονται τρεις 
διαφορετικές ερευνητικές µέθοδοι, οι οποίες εφαρµόστηκαν στη Σκοτία, µε σκοπό να 
συγκριθεί η οµοιότητα των αποτελεσµάτων τους (Cohen et al., 1996). Άλλα άρθρα 
περιέχουν έρευνες, οι οποίες έχουν ως στόχο τον συσχετισµό διαφορετικών µεταξύ 
τους µεταβλητών. Μια από αυτές  αφορά την πρωτοβάθµια υγειονοµική περίθαλψη. 
Η έρευνα αυτή πραγµατοποιήθηκε στο Οµάν µε σκοπό να αποδείξει τη συσχέτιση 
µεταξύ του επιπέδου υγείας και της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών, όπως 
αυτές οι δύο παράµετροι γίνονται αντιληπτές από τους ίδιους τους ασθενείς (Al-
Mandhari et al., 2004). Επιπλέον, παρουσιάζoνται και δύο άρθρα για πιο 
εξειδικευµένα θέµατα. Το ένα αφορά την ικανοποίηση Αµερικανών  ασθενών ηλικίας 
8 µέχρι 17 ετών, τόσο από την δική τους σκοπιά, όσο και από την πλευρά των γονέων 
τους. Τα αποτελέσµατα των δύο αυτών οµάδων συγκρίνονται, όπως επίσης και 
ερευνάται το κατά πόσο υπάρχει συσχετισµός µεταξύ της φυλής, της ηλικίας και του 
φύλου των παιδιών (Copeland et al., 2004). Το δεύτερο άρθρο αφορά την 
ικανοποίηση εξωτερικών ασθενών από δύο ελληνικά νοσοκοµεία. Στο άρθρο αυτό 
παρουσιάζεται ο τρόπος µε τον οποίο δηµιουργήθηκε ένα ερωτηµατολόγιο 
προσαρµοσµένο στις ιδιαιτερότητες των ελληνικών νοσοκοµείων (Aletras et al., 
2006). Τέλος, παρουσιάζεται και µια ανάλυση (HR analysis) που έχει ως στόχο να 
αποσαφηνίσει τον ρόλο του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού, όπως και αυτόν 
των ασθενών µε τη βοήθεια συγκεκριµένων ψυχοµετρικών µεθόδων. Στο τέλος της 
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ανάλυσης προκύπτουν συµπεράσµατα χρήσιµα για την εύρυθµη λειτουργία των 
υπηρεσιών υγείας (Pestonjee et al.,2005).  
 
ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ ΑΝΑΛΥΣΗΣ ∆Ε∆ΟΜΕΝΩΝ 
    Τα άρθρα που θα αναλυθούν στην πορεία είναι σε αριθµό οκτώ  και  αφορούν την 
ικανοποίηση των ασθενών στον τοµέα των υπηρεσιών υγείας. Οι πηγές από τις οποίες 
προέκυψε η συγκεκριµένη αρθρογραφία ήταν oι βάσεις δεδοµένων του 
Πανεπιστηµίου Μακεδονίας Sage Journals και Oxford Journals, στις οποίες 
πραγµατοποιήθηκε έρευνα στις 25/2/09. Ο λόγος που απορρίφθηκαν άλλα άρθρα 
ήταν, ότι προέκυψε ένας µεγάλος αριθµός βιβλιογραφίας που περιείχε τη λέξη 
«ικανοποίηση ασθενών» (patient satisfaction), η οποία συνδέονταν έµµεσα µόνο µε 
το προαναφερθέν θέµα ή ήταν υπερβολικά εξειδικευµένη. Στα συγκεκριµένα οκτώ 
άρθρα η λέξη «ικανοποίηση ασθενών» αναφέρονταν είτε στον τίτλο τους είτε στις 
λέξεις-κλειδιά που ήταν απαραίτητες για την εύρεση τους. Τα άρθρα αυτά 
παρουσιάζονται στον πίνακα 1: 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ 1: Αρθρογραφία εργασίας  
 
Κωδικός 
άρθρου 
Συγγραφέας, 
έτος 
Τίτλος άρθρου  Λέξεις-
κλειδιά 
(GREEK) Aletras et al., 2006 
Development and  
validation of a 
Greek-language 
outpatient 
satisfaction 
questionnaire  
Outpatient 
satisfaction, 
Questionaire, 
Greek 
hospitals 
 
(HRANA) Pestonjee et 
al.,2005 
Image and 
effectiveness of 
Hospitals: An HR 
Analysis  
Patient 
satisfaction, 
HR Analysis 
(THRSUR) Cohen et al., 1996 
Can different 
satisfaction survey 
methods yield 
consistent 
results?Comparison 
of three surveys  
Patient 
satisfaction, 
consistent, 
survey 
methods 
(HCQ) Hendriks et al., 2002 
Reliability and 
validity of the 
satisfaction with 
hospital care 
questionaire  
In-patients, 
questionaire, 
reliability, 
satisfaction, 
validity 
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(ACE) Susman, 1994 
Assessing 
consumer 
expectations and 
patient satisfaction  
Patient 
satisfaction, 
consumer, 
expectations 
(OMAN) Al-Mandhari et 
al., 2004 
Assosiation 
between perceived 
health status and 
satisfaction with 
quality of care 
Patient 
satisfaction, 
perceived 
health 
status,quality 
(CHILMO) Copeland et al., 2004 
Child and mother 
client satisfaction 
questionaire scores 
regarding mental 
health services: 
Race, age and 
gender correlates  
Client 
satisfaction, 
questionaire, 
mental 
health, 
health 
services 
(GERIA) Verho & Arnetz, 2003 
Validation and 
application of an 
instrument for 
measuring patient 
relatives’perception 
of quality of 
geriatric care  
Geriatrics, 
patient 
relatives, 
quality of 
care, 
questionaire, 
reliability, 
satisfaction, 
validity 
 
 
 
    Οι ηµεροµηνίες δηµοσίευσης τους αφορούν την τελευταία εξαετία µε εξαίρεση το 
(ACE) και το (THRSUR) που δηµοσιεύτηκαν το 1994 και το 1996 αντίστοιχα. Στην 
ανάλυση που θα ακολουθήσει τα παραπάνω άρθρα θα οµαδοποιηθούν βάσει της 
χρονολογίας τους, του θέµατος τους, του είδους του άρθρου, των στατιστικών 
µεθόδων που χρησιµοποιήθηκαν και της περιοχής (ηπείρου) που πραγµατοποιήθηκε η 
έρευνα.  
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΑΝΑΛΥΣΗΣ  ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟΥ 
 
Οµαδοποίηση βάσει θέµατος  
    Τα άρθρα οµαδοποιήθηκαν βάσει του θέµατος τους στις παρακάτω κατηγορίες: 
• ∆ιοίκηση ανθρωπίνου δυναµικού 
• Εγκυρότητα ερευνητικών µεθόδων µάρκετινγκ 
• Συσχέτιση µεταξύ µεταβλητών – µάρκετινγκ 
• ∆ηµιουργία ερευνητικού εργαλείου 
 
Στον παρακάτω πίνακα (πίνακας 2) έχουν οµαδοποιηθεί τα θέµατα των άρθρων βάσει 
της ηµεροµηνίας δηµοσίευσης τους. Παρατηρείται ότι το 50% των άρθρων έχουν ως 
θέµα το πόσο έγκυρες είναι οι µέθοδοι µάρκετινγκ που χρησιµοποιούνται για την 
εκτίµηση της ικανοποίησης των ασθενών. Σηµαντικό, επίσης, είναι και το ποσοστό 
των άρθρων που αναφέρονται στη συσχέτιση µεταξύ µεταβλητών (25%), όπως η 
φυλή η ηλικία και το φύλο. Παρατηρείται, ωστόσο, ότι τα θέµατα που αφορούν τη 
διοίκηση ανθρωπίνου δυναµικού και την δηµιουργία νέων ερευνητικών εργαλείων 
δεν εµφανίζονται τόσο συχνά (12,5% αντίστοιχα). 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ 2:Οµαδοποίηση άρθρων κατά θέµα(βάσει ηµεροµηνίας δηµοσίευσης) 
Ηµεροµηνία 
δηµοσίευσης 
∆ιοίκηση 
ανθρωπίνου 
δυναµικού 
Εγκυρότητα 
µεθόδων 
µάρκετινγκ 
Συσχέτιση 
µεταξύ 
µεταβλητών 
∆ηµιουργία 
ερευνητικού 
εργαλείου 
Σύνολο 
1994  1   1 12,5% 
1995     0 0% 
1996  1   1 12,5% 
1997     0 0% 
1998     0 0% 
1999     0 0% 
2000     0 0% 
2001     0 0% 
2002  1   1 12,5% 
2003  1   1 12,5% 
2004   2  2 25% 
2005 1    1 12,5% 
2006    1 1 12,5% 
Σύνολο 1(12,5%) 4(50%) 2(25%) 1(12,5%) 8 100% 
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 Τα ίδια αποτελέσµατα παρουσιάζονται και στον Πίνακα 3 αυτή τη φορά, όµως τα 
θέµατα των άρθρων έχουν οµαδοποιηθεί βάσει του τίτλου του άρθρου . 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ 3: Οµαδοποίηση άρθρων κατά θέµα (βάσει τίτλου) 
Άρθρο 
∆ιοίκηση 
ανθρωπίνου 
δυναµικού 
Εγκυρότητα 
µεθόδων 
µάρκετινγκ 
Συσχέτιση 
µεταξύ 
µεταβλητών 
∆ηµιουργία 
ερευνητικού 
εργαλείου 
Σύνολο 
HRANA 1    1 12,5% 
GREEK 
   1 1 12,5% 
THRSUR  1   1 12,5% 
HCQ  1   1 12,5% 
ACE  1   1 12,5% 
OMAN   1  1 12,5% 
CHILMO   1  1 12,5% 
GERIA  1   1 12,5% 
Σύνολο 1(12,5%) 4(50%) 2(25%) 1(12,5%) 8 100% 
 
Υποσηµείωση: Image and effectiveness of Hospitals: An HR Analysis (HRANA),Can different 
satisfaction survey methods yield consistent results?Comparison of three surveys (THRSUR), 
Reliability and validity of the satisfaction with hospital care questionaire (HCQ), Assessing consumer 
expectations and patient satisfaction (ACE), Assosiation between perceived health status and 
satisfaction with quality of care: evidence from users of primary health care in Oman (OMAN), Child 
and mother client satisfaction questionaire scores regarding mental health services: Race, age and 
gender correlates (CHILMO), Validation and application of an instrument for measuring patient 
relatives’ perception of quality of geriatric care (GERIA), Development and preliminary validation of 
a Greek-language outpatient satisaction questionaire with principal components and multi-
trait analyses (GREEK). 
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Οµαδοποίηση βάσει του είδους του άρθρου 
    Στο σηµείο αυτό έχουν οµαδοποιηθεί τα άρθρα µε βάσει το θεωρητικό ή 
ερευνητικό τους περιεχόµενο. Ο Πίνακας 4 παρουσιάζει την οµαδοποίηση αυτή βάσει 
της ηµεροµηνίας δηµοσίευσης τους, ενώ ο Πίνακας 5 βάσει του τίτλου του άρθρου. 
Παρατηρούµε και στους δύο πίνακες ότι τα ερευνητικά άρθρα είναι πολύ µεγαλύτερα 
σε αριθµό(6) από τα θεωρητικά (2).   
 
ΠΙΝΑΚΑΣ 4: Οµαδοποίηση σύµφωνα µε το είδος του άρθρου (βάσει 
ηµεροµηνίας δηµοσίευσης) 
Ηµεροµηνία 
δηµοσίευσης 
Θεωρητικό Ερευνητικό Σύνολο 
1994 1  1 12,5% 
1995   0 0% 
1996  1 1 12,5% 
1997   0 0% 
1998   0 0% 
1999   0 0% 
2000   0 0% 
2001   0 0% 
2002  1 1 12,5% 
2003  1 1 12,5% 
2004  2 2 25% 
2005  1 1 12,5% 
2006  1 1 12,5% 
Σύνολο 1(12,5%) 7(87,5%) 8 100% 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 5: Οµαδοποίηση σύµφωνα µε το είδος του άρθρου (βάσει τίτλου) 
Άρθρο Θεωρητικό Ερευνητικό Σύνολο 
HRANA  1 1 12,5% 
GREEK  1 1 12,5% 
THRSUR  1 1 12,5% 
HCQ  1 1 12,5% 
ACE 1  1 12,5% 
OMAN  1 1 12,5% 
CHILMO  1 1 12,5% 
GERIA  1 1 12,5% 
Σύνολο 1(12,5%) 7(87,5%) 8 100% 
 
Υποσηµείωση: Image and effectiveness of Hospitals: An HR Analysis (HRANA),Can different 
satisfaction survey methods yield consistent results?Comparison of three surveys (THRSUR), 
Reliability and validity of the satisfaction with hospital care questionaire (HCQ), Assessing consumer 
expectations and patient satisfaction (ACE), Assosiation between perceived health status and 
satisfaction with quality of care: evidence from users of primary health care in Oman (OMAN), Child 
and mother client satisfaction questionaire scores regarding mental health services: Race, age and 
gender correlates (CHILMO), Validation and application of an instrument for measuring patient 
relatives’ perception of quality of geriatric care (GERIA), Development and preliminary validation of 
a Greek-language outpatient satisaction questionaire with principal components and multi-
trait analyses (GREEK). 
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Οµαδοποίηση βάσει στατιστικών µεθόδων  
    Ο πίνακας 6 παρουσιάζει τις στατιστικές µεθόδους που χρησιµοποιήθηκαν µόνο 
για τα ερευνητικά άρθρα. Παρατηρείται ότι κυρίως χρησιµοποιείται η περιγραφική 
στατιστική σε ποσοστό 45,4% και ακολουθεί η συσχέτιση σε ποσοστό 27,2%. 
Επίσης, πρέπει να τονιστεί ότι ορισµένα άρθρα περιγράφουν πάνω από µία 
στατιστικές µεθόδους για αυτό και το σύνολο τους είναι 11 σε αριθµό.  
 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ 6: Οµαδοποίηση βάσει στατιστικών µεθόδων   
Ηµεροµηνία 
δηµοσίευσης 
Περιγραφική 
στατιστική 
Συσχέτιση 
Ανάλυση 
διακύµανσης 
Γραµµική 
παλινδρόµηση 
Παραγοντική 
ανάλυση 
Σύνολο 
1996 1 - - - - 1 10% 
1997 
- - - - - - - 
1998 
- - - - - - - 
1999 
- - - - - - - 
2000 
- - - - - - - 
2001 
- - - - - - - 
2002 
- - 1 - - 1 10% 
2003 1 1 - - 1 3 30% 
2004 2 - - 1 - 3 30% 
2005 1 1 - - - 2 20% 
2006 
 1   1 1 10% 
Σύνολο 5(45,4%) 3(27,2%) 1(9%) 1(9%) 1(9%) 11 100% 
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Κατάταξη κατά ηπειρωτική ενότητα 
    Στους παρακάτω πίνακες έχουν οµαδοποιηθεί τα άρθρα κατά περιοχή. Στον πίνακα 
7 προέκυψε η οµαδοποίηση βάσει της ηµεροµηνίας δηµοσίευσης και στον 8 βάσει 
του τίτλου του άρθρου. Παρατηρείται ότι το µεγαλύτερο ποσοστό άρθρων αφορά την  
Ευρώπη (Ολλανδία, Σουηδία, Σκοτία, Ελλάδα) και το µικρότερο την Αµερική και την 
Ασία( Ινδία, Οµάν). 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ 7: Οµαδοποίηση κατά ηπειρωτική ενότητα (βάσει ηµεροµηνίας 
δηµοσίευσης) 
Ηµεροµηνία 
δηµοσίευσης 
Αµερική Ασία Ευρώπη Σύνολο 
1994 1 - - 1 12,5% 
1995 - - - - - 
1996 - - 1 1 12,5% 
1997 - - - - - 
1998 - - - - - 
1999 - - - - - 
2000 - - - - - 
2001 - - - - - 
2002 - - 1 1 12,5% 
2003 - - 1 1 12,5% 
2004 1 1 - 2 25% 
2005 - 1 - 1 12,5% 
2006 - - 1 1 12,5% 
Σύνολο 2(25%) 2(25%) 4(50%) 8 100% 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 8: Οµαδοποίηση κατά ηπειρωτική ενότητα (βάσει τίτλου) 
Άρθρο Αµερική Ασία Ευρώπη Σύνολο 
HRANA - 1 - 1 12,5% 
GREEK - - 1 1 12,5% 
THRSUR - - 1 1 12,5% 
HCQ - - 1 1 12,5% 
ACE 1 - - 1 12,5% 
OMAN - 1 - 1 12,5% 
CHILMO 1 - - 1 12,5% 
GERIA - - 1 1 12,5% 
Σύνολο 2(25%) 2(25%) 3(50%) 8 100% 
 
Υποσηµείωση: Image and effectiveness of Hospitals: An HR Analysis (HRANA),Can different 
satisfaction survey methods yield consistent results?Comparison of three surveys (THRSUR), 
Reliability and validity of the satisfaction with hospital care questionaire (HCQ), Assessing consumer 
expectations and patient satisfaction (ACE), Assosiation between perceived health status and 
satisfaction with quality of care: evidence from users of primary health care in Oman (OMAN), Child 
and mother client satisfaction questionaire scores regarding mental health services: Race, age and 
gender correlates (CHILMO), Validation and application of an instrument for measuring patient 
relatives’ perception of quality of geriatric care (GERIA), Development and preliminary validation of 
a Greek-language outpatient satisaction questionaire with principal components and multi-
trait analyses (GREEK). 
 
Συµπεράσµατα 
    H παρούσα εργασία πραγµατεύεται το θέµα της ικανοποίησης των ασθενών στον 
τοµέα των υπηρεσιών υγείας. Πιο συγκεκριµένα, παρουσιάζει έρευνες και µια 
συγκεκριµένη θεµατολογία, οι οποίες έχουν ως κύριο στόχο την µέτρηση των 
πελατειακών προσδοκιών και της πελατειακής ικανοποίησης.  
    Παρόλο που υπάρχει ένας αξιόλογος αριθµός άρθρων, τα οποία περιγράφουν το 
παραπάνω θέµα, στην συγκεκριµένη εργασία θα γίνει αναφορά µόνο σε οκτώ από 
αυτά. Ωστόσο, αυτά είναι αρκετά, ώστε να κατανοήσει ο αναγνώστης ότι υπάρχουν 
περιθώρια για περαιτέρω έρευνα και κατά συνέπεια για επιπλέον αρθρογραφία.    
    Στην αρχή της εργασίας οµαδοποιούνται τα οκτώ αυτά άρθρα βάσει του θέµατος 
τους, των στατιστικών µεθόδων που χρησιµοποιούνται σε αυτά και της ηπειρωτικής 
ενότητας στην οποία ανήκουν. Στην αρθρογραφία αυτή, η οποία εντοπίζεται στην 
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περίοδο 1994-2006, παρατηρείται ότι το θέµα της εγκυρότητας των διαφόρων 
ερευνητικών µεθόδων µάρκετινγκ είναι το πιο δηµοφιλές. Αντιθέτως, τα θέµατα, τα 
οποία συναντώνται λιγότερο συχνά είναι αυτά που αφορούν την διοίκηση του 
νοσηλευτικού/ιατρικού προσωπικού και την δηµιουργία ενός νέου ερευνητικού 
εργαλείου. Όσον αφορά το πρώτο θέµα, είναι απολύτως απαραίτητο για την εύρυθµη 
λειτουργία ενός σύγχρονου νοσοκοµείου και κατά συνέπεια περαιτέρω έρευνα πάνω 
σε αυτό καθίσταται απαραίτητη. Επίσης, η δηµιουργία νέων ερευνητικών εργαλείων 
καθίσταται εξίσου απαραίτητη, γιατί πολλά από τα ήδη υπάρχοντα δεν µπορούν να 
ανταποκριθούν στις ιδιαιτερότητες ενός συγκεκριµένου πληθυσµού ή συστήµατος 
υγείας. 
    Επίσης, η συγκεκριµένη εργασία παρουσιάζει περισσότερα ερευνητικά παρά 
θεωρητικά άρθρα για το λόγο ότι ο αριθµός των τελευταίων είναι περιορισµένος. Το 
γεγονός αυτό είναι αρκετά θετικό από τη στιγµή που το θέµα της ικανοποίησης των 
ασθενών δεν µπορεί να λυθεί αποκλειστικά σε θεωρητική βάση και ταυτόχρονα 
εξηγεί και το λόγο για τον οποίο τα συγκεκριµένα άρθρα σπανίζουν. 
    Επίσης, µέσω της παρούσας εργασίας αποδεικνύεται και ότι ο µεγαλύτερος 
αριθµός ερευνών πραγµατοποιήθηκε στην Ευρώπη. Κατά συνέπεια δίνεται το 
έναυσµα στους ερευνητές να διευρύνουν µελλοντικά το φάσµα των εργασιών τους 
και στις υπόλοιπες ηπείρους.  
    Παρακάτω θα παρουσιαστεί µια σειρά θεµάτων που αφορούν την ικανοποίηση των 
ασθενών. Στο πρώτο κεφάλαιο περιγράφονται οι σηµαντικότερες διαστάσεις της 
υγειονοµικής περίθαλψης. Ακολουθεί το δεύτερο κεφάλαιο, στο οποίο γίνεται 
αναφορά στην εγκυρότητα των διαφόρων µεθόδων µέτρησης της πελατειακής 
ικανοποίησης. Στη συνέχεια, παρουσιάζονται έρευνες, οι οποίες έχουν ως στόχο τον 
συσχετισµό διαφορετικών µεταξύ τους µεταβλητών. Στο τέταρτο κεφάλαιο γίνεται 
αναφορά στην  ικανοποίηση των ασθενών στα ελληνικά νοσοκοµεία και στη 
δηµιουργία ενός ερωτηµατολογίου προσαρµοσµένου στα ελληνικά δεδοµένα. Τέλος, 
το πέµπτο κεφάλαιο έχει περισσότερο το ρόλο του επιλόγου, γιατί παρουσιάζει τον 
ρόλο του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού, όπως και αυτόν των ασθενών µε τη 
βοήθεια συγκεκριµένων ψυχοµετρικών µεθόδων.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 
 
1.Η ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΚΑΙ ΟΙ ∆ΙΑΣΤΑΣΕΙΣ ΤΗΣ  
    Τι είναι τελικά αυτό που επιθυµούν οι ασθενείς; Καταφέρνουν τα άτοµα που 
ασχολούνται µε τον τοµέα των υπηρεσιών υγείας να ανταποκριθούν στις προσδοκίες 
των ασθενών τους; Οι απαντήσεις στα παραπάνω ερωτήµατα προσπαθούν να δοθούν 
µέσω του µάνατζµεντ ολικής ποιότητας. Η επιστήµη αυτή δηµιούργησε από την 
δεκαετία του ’90 µια νέα φιλοσοφία για τον τοµέα της υγείας, χάρη στην οποία η 
εκπλήρωση των πελατειακών προσδοκιών θεωρήθηκε ένας από τους βασικότερους 
στόχους της σύγχρονης ιατρικής (Susman, 1994). Ωστόσο, η έρευνα που αφορά την 
ικανοποίηση των ασθενών στον τοµέα των υπηρεσιών υγείας εµφανίστηκε από τα 
τέλη του 1960. Από την περίοδο εκείνη µέχρι τα τέλη της δεκαετίας του ΄90 
παρουσιάστηκε ένας σηµαντικός αριθµός δηµοσιεύσεων για το συγκεκριµένο θέµα. 
Στην αρχή η ικανοποίηση των ασθενών θεωρούνταν ότι επιτυγχάνεται µέσω κάποιων 
ενεργειών που είχαν ως στόχο επιθυµητά κλινικά αποτελέσµατα. Τέτοιου είδους 
ενέργειες ήταν για παράδειγµα η τήρηση των ραντεβού µε τον θεράποντα ή η 
συµµόρφωση του ασθενούς µε µια συγκεκριµένη θεραπεία. Εντούτοις, άρχισε 
σταδιακά η πελατειακή ικανοποίηση να θεωρείται µια ανεξάρτητη µεταβλητή, 
σύµφωνα µε την οποία οι απόψεις των ασθενών έγιναν ένα χρήσιµο εργαλείο για τον 
έλεγχο και την βελτίωση της ποιότητας στον τοµέα των υπηρεσιών υγείας (Hendriks 
et al., 2002). Εξαιτίας αυτής της αλλαγής, τα διάφορα νοσηλευτικά ιδρύµατα, από τα 
µεγάλα ιδιωτικά µέχρι τα δηµόσια νοσοκοµεία, απέκτησαν µια καινούργια πολιτική 
εστιασµένη στην πελατειακή ικανοποίηση.  
    Τα βασικότερα στοιχεία, τα οποία συνέβαλλαν στην αλλαγή του συστήµατος 
υγείας παρέχουν την κατάλληλη πληροφόρηση για την ικανοποίηση των ασθενών. 
Ορισµένα από αυτά τα στοιχεία είναι ότι οι ασθενείς έχουν την ικανότητα να κρίνουν 
την ποιότητα των υπηρεσιών που τους παρέχεται, έχουν συγκεκριµένες προτιµήσεις 
όσον αφορά την περίθαλψη τους και κάνουν συγκρίσεις µεταξύ διαφόρων υπηρεσιών 
υγείας µε βάση την κοινή λογική. Παρακάτω θα γίνει αναφορά στις διαστάσεις 
εκείνες που µπορούν να κάνουν ένα γιατρό ανταγωνιστικό. 
    Πολλοί άλλοι συγγραφείς έχουν αναφέρει τα χαρακτηριστικά εκείνα που 
συγκροτούν έναν ιδανικό γιατρό
1
 ή ακόµη και τα στοιχεία εκείνα που µπορούν να 
                                                 
1
 Η έρευνα πραγµατοποιήθηκε σε αποκλειστικά σε ιατρούς και όχι στο λοιπό προσωπικό ενός 
νοσοκοµείου. Αφορά ιδιώτες ιατρούς ή µη όλων των ειδικοτήτων εκτός των χειρούργων.  
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βελτιώσουν την ικανοποίηση των ασθενών. Ο Carr-Hill (1992), για παράδειγµα, 
αναφέρει επτά διαστάσεις της  γενικότερης πελατειακής ικανοποίησης, 
προσαρµοσµένες στον τοµέα των υπηρεσιών υγείας. Οι διαστάσεις αυτές προέκυψαν 
από το Εθνικό Συµβούλιο Καταναλωτών της Αγγλίας και είναι οι εξής: Πρόσβαση 
(access), επιλογή (choice), πληροφόρηση (information), ετοιµότητα (readiness), 
ασφάλεια (safety), αξία χρηµάτων (value for money), και ισότητα (equity). Οι Hall 
και Dornan (1988) ανέπτυξαν και έναν τρόπο ταξινόµησης της ικανοποίησης, ο 
οποίος περιλαµβάνει διαστάσεις όπως η ανθρωπιά (humanness), η ενηµερότητα 
(informativeness), η γενική ποιότητα (overall quality), η γενική τεχνική 
ανταγωνιστικότητα (overall technical competence), oι γραφειοκρατικές διαδικασίες 
(bureocratic procedures), η πρόσβαση (access), το κόστος (cost), oι φυσικές παροχές 
(physical facilities), η συνοχή (continuity), τα αποτελέσµατα (outcomes),  και ο 
χειρισµός των µη ιατρικών προβληµάτων  (handling of nonmedical problems), 
(Susman, 1994). Τα συµπεράσµατα των παραπάνω ερευνητών παρουσιάζονται 
συνοπτικά και στον παρακάτω πίνακα (Πίνακας 9) 
 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ 9: Οι διαστάσεις της ικανοποίησης των ασθενών 
∆ιαστάσεις 
1.Πρόσβαση 
2.Πληροφόρηση 
3.Αξία χρηµάτων 
1.Πρόσβαση  
2.Ενηµερότητα 
3.Κόστος 
4.Ασφάλεια 4.Γενική ποιότητα 
5.Ισότητα 
6.Ετοιµότητα 
7. Επιλογή 
5.Ανθρωπιά 
6.Γενική τεχνική ανταγωνιστικότητα 
7.Γραφειοκρατικές διαδικασίες  
8.Φυσικές παροχές  
9.Συνοχή  
10.Αποτελέσµατα  
11.Χειρισµός  µη ιατρικών προβληµάτων   
Πηγές: Carr-Hill (1992);Hall & Dornan (1988) 
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    Συµπερασµατικά, βάσει της γενικότερης βιβλιογραφίας για το θέµα της 
ικανοποίησης των ασθενών, παρατηρείται ότι δεν υπάρχει µια κοινά αποδεκτή οµάδα  
διαστάσεων για κάθε ερευνητή. Ορισµένοι ερευνητές θεωρούν ότι υπάρχουν µόνο 
επτά διαστάσεις, ενώ άλλοι πιστεύουν ότι υπάρχουν περισσότερες. Επίσης, κάποιοι 
χρησιµοποιούν πιο συγκεκριµένες διαστάσεις, όπως η ασφάλεια, ενώ άλλοι 
αναφέρονται σε πιο αφηρηµένες, όπως η γενική ποιότητα. Ωστόσο, υπάρχει σύγκλιση 
απόψεων για ορισµένες από αυτές όπως η πρόσβαση, η πληροφόρηση-ενηµερότητα 
και η αξία χρηµάτων-κόστος.    
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 
2.1.Η ΕΓΚΥΡΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΜΕΘΟ∆ΩΝ ΜΕΤΡΗΣΗΣ ΤΗΣ ΠΕΛΑΤΕΙΑΚΗΣ 
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 
    Στην ενότητα αυτή θα γίνει αναφορά στην εγκυρότητα των διαφόρων µεθόδων που 
χρησιµοποιούνται για την µέτρηση της ικανοποίησης των ασθενών. Παρακάτω 
παρουσιάζονται τέσσερις διαφορετικές περιπτώσεις µελετών, οι οποίες έχουν ως 
στόχο να αποδείξουν κατά πόσο τελικά µια έρευνα ή ένα εργαλείο µέτρησης της 
ικανοποίησης  παρέχει αξιόπιστα αποτελέσµατα. H πρώτη περίπτωση µελέτης είναι 
µια γενική έρευνα, η οποία παρουσιάζεται κυρίως για να τονιστούν κάποια σηµεία 
που πρέπει να λαµβάνει υπόψη του ο κάθε ερευνητής, ώστε να µην δέχεται άκριτα το 
κάθε ερευνητικό αποτέλεσµα. Η δεύτερη αφορά την εξέταση της εγκυρότητας ενός 
ερευνητικού εργαλείου, τόσο στο θέµα της εκτίµησης των προσδοκιών των ασθενών, 
όσο και της ποιότητας των υπηρεσιών ενός νοσοκοµείου. Η τρίτη περίπτωση είναι 
πιο εξειδικευµένη και περιέχει τρεις έρευνες, οι οποίες εφαρµόστηκαν σε συγγενείς 
ασθενών για την εκτίµηση της ποιότητας υπηρεσιών  γηριατρικής φροντίδας. Τέλος, 
στην τέταρτη περίπτωση συγκρίνονται τρεις έρευνες, καθεµία από τις οποίες 
πραγµατοποιήθηκε µε διαφορετικό ερευνητικό εργαλείο, ώστε να αποδειχτεί αν τα 
αποτελέσµατα τους συγκλίνουν. 
 
2.1.1.Έρευνα σε ασθενείς και σε ιατρικό προσωπικό 
        Οι MCBride et al.(1994) µέσω µιας έρευνας που πραγµατοποίησαν συνέβαλαν 
στην επίλυση ενός σύνθετου και πολύπλοκου θέµατος: Την εκτίµηση των 
πελατειακών προσδοκιών και την εναρµόνιση τους µε τις προσφερόµενες υπηρεσίες 
υγείας. Η έρευνα αυτή πραγµατοποιήθηκε τηλεφωνικά και οι ερευνητές έλαβαν 
υπόψη επτά διαφορετικές παραµέτρους ιατρικής φροντίδας. Οι ασθενείς-ερωτώµενοι 
καλέστηκαν να βαθµολογήσουν την κάθε παράµετρο σύµφωνα µε το πόσο σηµαντική 
ήταν κατά την προσωπική τους άποψη και έπειτα σύµφωνα µε το πόσο καλά την 
εκτελούσαν οι γιατροί τους. Τα αποτελέσµατα στη συνέχεια συγκρίθηκαν µε αυτά 
µιας δεύτερης έρευνας που διενεργήθηκε σε γιατρούς. Μετά την ανάλυση των 
αποτελεσµάτων προέκυψε ότι οι ασθενείς θεώρησαν την διάγνωση και την 
αντιµετώπιση µιας ασθένειας ως την πιο σηµαντική παράµετρο. Ακολούθησε η στενή 
επικοινωνία µε τον ασθενή και τα ζητήµατα ηθικής. Στη συνέχεια βαθµολόγησαν τις 
επιδόσεις των γιατρών τους στις τρεις αυτές παραµέτρους µε άριστα, ενώ χαµηλότερη 
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βαθµολογία είχαν τα θέµατα αυτά σε σχέση µε το οικονοµικό κόστος. Οι µαιευτήρες 
και οι γυναικολόγοι συγκέντρωσαν τις υψηλότερες βαθµολογίες, ενώ οι γενικοί 
ιατροί τις χαµηλότερες. Οι ίδιοι οι γιατροί βαθµολόγησαν µε τα υψηλότερα σκορ την 
εκπαίδευση τους όσον αφορά την διάγνωση και την αντιµετώπιση µιας ασθένειας. 
Την χαµηλότερη βαθµολογία είχε η εκπαίδευση τους σε θέµατα οικονοµικού κόστους 
και πρόγνωσης.  
    Παρά το γεγονός ότι προκύπτουν παρόµοια αποτελέσµατα από τις δύο έρευνες, δεν 
θα ήταν σωστό να γίνει σύνδεση µεταξύ αυτών, γιατί  διεξήχθησαν σε διαφορετικές 
χρονικές στιγµές και µε διαφορετικές ερευνητικές µεθόδους. Επίσης, ο βαθµός 
ανταπόκρισης και στις δύο έρευνες ήταν σχετικά χαµηλός και η γενίκευση των 
αποτελεσµάτων τους παραµένει αβέβαιη. Η βαθµολόγηση των ασθενών όσον αφορά 
την σηµαντικότητα των παραµέτρων ήταν ασυνήθιστα υψηλή, όπως υπερβολική ήταν 
και η εκτίµηση της ικανότητας του προσωπικού τους ιατρού.  Ακόµη, αµφισβητείται 
και η ικανότητα των ασθενών να προσδιορίσουν µε ακρίβεια την ειδίκευση ενός 
ιατρού, ειδικά όταν πρόκειται για  οικογενειακούς, γενικούς ιατρούς ή παθολόγους. 
Παρά, όµως, αυτούς τους περιορισµούς, η παραπάνω έρευνα προτείνεται για την 
εκτίµηση των προσδοκιών των ασθενών και της ικανοποίησης τους. Η γνώση των 
δύο αυτών στοιχείων είναι απαραίτητη για την εκπαίδευση των ιατρών και τη 
βελτίωση του συστήµατος υγείας (Susman,1994).  
 
2.1.2.Η εγκυρότητα του ερωτηµατολογίου SHCQ 
    Μία άλλη έρευνα, η οποία πραγµατοποιήθηκε στο Ακαδηµαϊκό Ιατρικό Κέντρο 
του Άµστερνταµ (AMC), χρησιµοποίησε ως εργαλείο το Ερωτηµατολόγιο SHCQ 
(Satisfaction with Hospital Care Questionaire). To ερωτηµατολόγιο αυτό εξυπηρετεί 
δύο σκοπούς: Μετράει την ικανοποίηση των ασθενών και ταυτόχρονα εξασφαλίζει 
την ποιότητα των νοσηλευτικών υπηρεσιών. Στόχος της συγκεκριµένης έρευνας ήταν 
να προσδιορίσει την αξιοπιστία του εργαλείου SHCQ και για τις δύο αυτές 
περιπτώσεις.  
    Για την εξασφάλιση της εγκυρότητας των αποτελεσµάτων µια έρευνας µπορούν να 
συγκριθούν οι βαθµολογίες των ασθενών µε αυτές των συνοδών ή των συγγενών τους 
που τους επισκέπτονται συχνά στο χώρο νοσηλείας τους. Ωστόσο, τα άτοµα αυτά 
εκτός από γεγονότα που είναι για αυτούς ορατά, όπως οι συνθήκες υγιεινής, βασίζουν 
τη βαθµολογία τους σε πληροφορίες που έµαθαν από τρίτους. Επιπλέον, το 
πιθανότερο είναι ότι λαµβάνουν την πληροφόρηση αυτή κυρίως από τον ίδιο τον 
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ασθενή, πράγµα που σηµαίνει ότι η βαθµολογία τους δεν είναι αντικειµενική. Για 
αυτό το λόγο και η συγκεκριµένη έρευνα βασίστηκε στο ιατρικό και νοσηλευτικό 
προσωπικό του νοσοκοµείου. Για τον λόγο ότι οι απόψεις του προσωπικού δεν είναι 
απαραίτητα ίδιες µε αυτές των ασθενών, ζητήθηκε από το προσωπικό να 
βαθµολογήσει από την σκοπιά του ασθενούς. Φυσικά, και το ίδιο το προσωπικό 
στηρίζει τις απόψεις του κατά ένα βαθµό βάσει τρίτων. Εντούτοις, η βάση δεδοµένων 
συλλέγεται από ένα µεγάλο αριθµό ασθενών και για ένα µεγάλο χρονικό διάστηµα, 
ώστε να ελαχιστοποιείται η αλλοίωση των αποτελεσµάτων από τη βαθµολογία των 
ασθενών.  
    Για να γίνει εκτίµηση των ψυχοµετρικών ιδιοτήτων του SHCQ δηµιουργήθηκαν οι 
εξής πέντε ερευνητικές ερωτήσεις: 
• Αν το SHCQ χρησιµοποιείται για την µέτρηση της ικανοποίησης των 
ασθενών, τότε πώς αυτό διαφοροποιείται ανάµεσα σε ασθενείς µε 
διαφορετικά επίπεδα ικανοποίησης; Με άλλα λόγια, αν ο ασθενής Α είναι πιο 
ικανοποιηµένος από τον Β στο στοιχείο 1, τότε είναι πιο ικανοποιηµένος από 
τον Β και σε άλλα στοιχεία; 
• Αν το SHCQ χρησιµοποιείται για την αξιολόγηση της ποιότητας των 
νοσηλευτικών υπηρεσιών, µέχρι ποιο βαθµό συµφωνούν οι ασθενείς και 
ποίος είναι ο ελάχιστος αριθµός ασθενών για να προσδιοριστεί η ποιότητα µε 
ακρίβεια; 
• Αν το SHCQ χρησιµοποιείται για την αξιολόγηση της ποιότητας των 
νοσηλευτικών υπηρεσιών, υπάρχουν διαφοροποιήσεις στις βαθµολογίες των 
ασθενών όσον αφορά την ποιότητα; Για παράδειγµα υπάρχουν διαφορές 
µεταξύ της ποιότητας της ιατρικής φροντίδας και της ποιότητας της 
διαµονής; Αν όλες οι υπηρεσίες βαθµολογούνται το ίδιο, τότε ίσως δεν 
υπάρχει αντικειµενικότητα στη βαθµολόγηση π.χ. Υπάρχει το λεγόµενο halo-
effect. 
•  Αν το SHCQ χρησιµοποιείται για την αξιολόγηση της ποιότητας των 
νοσηλευτικών υπηρεσιών, υπάρχει περίπτωση να παρατηρηθεί διαφορά στη 
βαθµολόγηση της ποιότητας διαφόρων νοσηλευτικών θαλάµων από τους 
ασθενείς; 
• Προσφέρει η βαθµολόγηση των ασθενών µέσω του SHCQ έγκυρες 
αξιολογήσεις της ποιότητας των νοσηλευτικών υπηρεσιών; 
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    Oι ερωτήσεις 1-4 αναφέρονται στην αξιοπιστία (reliability) του SHCQ, ενώ η 
ερώτηση 5 αναφέρεται στην εγκυρότητα του (validity). Ωστόσο, τα δύο αυτά 
χαρακτηριστικά είναι κατά κάποιο βαθµό συσχετιζόµενα: Αν διακρίνονται τα 
διάφορα επίπεδα φροντίδας µε αξιοπιστία αυτό σηµαίνει ότι στην έρευνα υπάρχει 
εγκυρότητα. 
 
Μεθοδολογία έρευνας 
Oι ασθενείς που συµµετείχαν στην έρευνα ήταν συνολικά 275 και ήταν άτοµα που 
είχαν πάρει πρόσφατα εξιτήριο από το νοσοκοµείο. Το ιατρικο/νοσηλευτικό 
προσωπικό ήταν 83 άτοµα. Τα άτοµα αυτά προέρχονταν από ένα τυχαίο αλλά 
οµοιόµορφα κατανεµηµένο δείγµα, το οποίο προέκυπτε από το χειρουργικό, 
παθολογικό, νευρολογικό και µαιευτικό τµήµα του νοσοκοµείου. Τα άτοµα κάτω των 
18 ετών, όπως και τα πολύ άρρωστα άτοµα αποκλείστηκαν. Οι γυναίκες 
συµµετέχοντες ήταν ηλικίας 18-93 σε ποσοστό 65%. Η µόρφωση και στα δύο φύλα 
ήταν λίγο κάτω από το µέσο επίπεδο. Οι ασθενείς αυτοί έµειναν στο νοσοκοµείο 
κατά µέσο όρο 12 ηµέρες. Το ερωτηµατολόγιο  SHCQ αποτελούνταν από 57 
χαρακτηριστικά, τα οποία συγκροτούσαν συνολικά οι εξής διαστάσεις (είδη 
φροντίδας): Εξωτερικά ιατρεία, διαδικασίες εισαγωγής ασθενών, νοσηλευτική 
φροντίδα, ιατρική φροντίδα, άλλες αρχές, πληροφόρηση, αυτονοµία ασθενούς, 
συναισθηµατική στήριξη, ποιότητα διαµονής (πχ γεύµα), µέσα αναψυχής, 
κανόνες/κανονισµοί, ευκολία πρόσβασης στο νοσοκοµείο, εξιτήριο και µετέπειτα 
φροντίδα. Για την αξιολόγηση χρησιµοποιήθηκε µια δεκάβαθµη κλίµακα, η οποία  
ξεκινούσε από το πολύ φτωχό (1) µέχρι το εξαιρετικό (10). Οι ασθενείς 
συµπλήρωσαν το ερωτηµατολόγιο υπό την επίβλεψη µιας νοσοκόµας κατά τη 
διάρκεια της αποχώρησης τους από το νοσοκοµείο. Το προσωπικό του νοσοκοµείου 
συµπλήρωσε το SHCQ λίγο µετά την εισαγωγή ασθενών στους θαλάµους και προτού 
οι βαθµολογίες των ασθενών γνωστοποιηθούν σε αυτό.  
 
Αποτελέσµατα έρευνας  
Αξιοπιστία του SHCQ για την µέτρηση της ικανοποίησης των ασθενών 
    Βάσει των αποτελεσµάτων του SHCQ προέκυψαν κάποια συµπεράσµατα που 
αφορούν την αξιοπιστία και την ακρίβεια του τόσο στο γενικό επίπεδο ικανοποίησης 
των ασθενών, όσο και σε ειδικότερο επίπεδο, δηλαδή στην βαθµολόγηση του κάθε 
χαρακτηριστικού ξεχωριστά. Πιο συγκεκριµένα, το SHCQ αποδείχτηκε ότι είναι 
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αξιόπιστο και ακριβές, όσον αφορά το γενικό επίπεδο ικανοποίησης των ασθενών. Η 
εγκυρότητα του ισχύει, επίσης, και στην βαθµολόγηση κάθε χαρακτηριστικού  
ξεχωριστά, ωστόσο, δεν ισχύει το ίδιο και για την ακρίβεια του. Με άλλα λόγια η 
µέση βαθµολογία ικανοποίησης είναι πιο αξιόπιστη και ακριβής, δηλαδή δεν υπάρχει 
µεγάλη απόκλιση µεταξύ της παρατηρούµενης ικανοποίησης και της πραγµατικής. Οι 
µικρότερες αποκλίσεις παρατηρήθηκαν ειδικότερα στην νοσηλευτική φροντίδα, την 
ιατρική φροντίδα, την συναισθηµατική στήριξη και στο εξιτήριο και την µετέπειτα 
φροντίδα. Ωστόσο, πρέπει να τονιστεί ότι η ακρίβεια µέτρησης δεν έχει ιδιαίτερη 
σηµασία στις περισσότερες έρευνες, στις οποίες πραγµατοποιούνται συγκρίσεις 
οµάδων, από τη στιγµή που η πραγµατική µε την παρατηρούµενη βαθµολογία έχει 
γραµµική σχέση.  
Αξιοπιστία του SHCQ για την εκτίµηση της ποιότητας των υπηρεσιών 
    Το SHCQ ήταν αξιόπιστο και στην εκτίµηση της γενικότερης ποιότητας των 
υπηρεσιών, αφού παρατηρήθηκαν αποκλίσεις µόνο σε 28 ασθενείς. Αυτό σηµαίνει 
ότι µπορεί να χρησιµοποιηθεί ως ένα ιδιαίτερα χρήσιµο εργαλείο για τη σύγκριση 
νοσοκοµείων µεταξύ τους, όσον αφορά τη γενική τους ποιότητα. Εντούτοις, η 
αξιοπιστία στη βαθµολόγηση του κάθε χαρακτηριστικού ξεχωριστά ήταν, είτε υψηλή, 
είτε µηδενική. Στις περιπτώσεις που ήταν µηδενική, οι ασθενείς προφανώς δεν 
µπορούσαν να διακρίνουν διαφορές στην ποιότητα. Αυτό παρατηρήθηκε κυρίως στην 
αυτονοµία του ασθενή, την συναισθηµατική στήριξη, και στο εξιτήριο και µετέπειτα 
φροντίδα. Ενδεχοµένως, θα µπορούσαν κάποια από τα χαρακτηριστικά να 
παραλειφθούν. Ωστόσο, αυτό θα σήµαινε πιο ακαθόριστη παροχή πληροφόρησης για 
το προσωπικό. Επίσης, ένας µικρότερος αριθµός χαρακτηριστικών ενδεχοµένως να 
σήµαινε λιγότερο έγκυρα αποτελέσµατα κατά την µέτρηση της ικανοποίησης των 
ασθενών. Στα υπόλοιπα χαρακτηριστικά που η αξιοπιστία ήταν υψηλή, άρα 
προφανώς οι ασθενείς µπορούσαν να διακρίνουν διαφορές στην ποιότητα ανάµεσα σε 
διαφορετικά είδη φροντίδας. Η ακρίβεια µέτρησης ήταν, επίσης, υψηλή. Αυτό 
σηµαίνει ότι όχι µόνο υπάρχει εγκυρότητα στην εκτίµηση της ποιότητας από τους 
ασθενείς, αλλά και ότι τα νοσοκοµεία δεν χρειάζεται να πραγµατοποιούν µεγάλης 
κλίµακας έρευνες προκειµένου να διαπιστώσουν ποια είδη φροντίδας χρειάζονται 
περισσότερο να βελτιώσουν.  
    Επίσης, δεν παρατηρήθηκαν αποκλίσεις µεταξύ του κάθε θαλάµου όσον αφορά το 
γενικό επίπεδο ποιότητας. Ωστόσο, δεν µπορεί να ειπωθεί µε σιγουριά αν τα 
αποτελέσµατα αυτά ήταν αξιόπιστα. Επιπλέον, στη βαθµολόγηση του κάθε στοιχείου 
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ξεχωριστά κάποιες βαθµολογίες κρίθηκαν αξιόπιστες και κάποιες όχι. Ο λόγος που 
συµβαίνει αυτό ίσως είναι, ότι το SHCQ περιλαµβάνει στοιχεία που αφορούν την 
ποιότητα των υπηρεσιών του νοσοκοµείου και όχι την ποιότητα του κάθε θαλάµου 
ξεχωριστά. 
Εγκυρότητα του SHCQ για την εκτίµηση της ποιότητας των υπηρεσιών 
    Οι ασθενείς και το προσωπικό συµφώνησαν κατά ένα σηµαντικό βαθµό στην 
βαθµολόγηση της γενικότερης ποιότητας των υπηρεσιών. Ωστόσο, παρατηρήθηκαν 
µεγάλες αποκλίσεις στη βαθµολόγηση του κάθε χαρακτηριστικού ξεχωριστά. Πιο 
συγκεκριµένα, παρατηρήθηκε, όπως και στις περισσότερες έρευνες, ότι οι 
βαθµολογίες του προσωπικού ήταν χαµηλότερες. Αυτό σηµαίνει ότι, είτε οι ασθενείς 
ήταν πολύ επιεικείς, είτε το προσωπικό πολύ αυστηρό στην κριτική του. ∆εν 
µπορούν, όµως, να εξαχθούν συµπεράσµατα για το τι από τα δύο τελικά συνέβηκε 
κατά τη διάρκεια της έρευνας. Αν θεωρήσουµε ότι οι ασθενείς διέκριναν µε 
αξιοπιστία την κάθε διάσταση (είδος φροντίδας), τότε οι βαθµολογίες τους φαίνονται 
έγκυρες, τουλάχιστον για την εύρεση εκείνων των ειδών φροντίδας που ίσως 
χρειάζονται βελτίωση στην ποιότητα.  
 
Συµπεράσµατα   
    Συµπερασµατικά, το  SHCQ ως εργαλείο θεωρείται αρκετά αξιόπιστο και ακριβές 
όσον αφορά την γενικότερη µέτρηση της ικανοποίησης των ασθενών και της 
ποιότητας των υπηρεσιών. Επιπλέον, οι βαθµολογίες των ασθενών παρέχουν έγκυρη 
πληροφόρηση σχετικά µε την γενικότερη ποιότητα των υπηρεσιών. Αν, όµως, τελικά 
το SHCQ παρέχει κατάλληλη πληροφόρηση για κάθε διάσταση ξεχωριστά, αυτό 
εξαρτάται από τον σκοπό της µέτρησης: Αν δηλαδή υπάρχει ενδιαφέρον για την 
µέτρηση της πελατειακής ικανοποίησης ή της ποιότητας των υπηρεσιών. Στην 
περίπτωση της πελατειακής ικανοποίησης όλες οι διαστάσεις εκτός από τα µέσα 
αναψυχής, ήταν από επαρκώς µέχρι ιδιαίτερα αξιόπιστες. Όσον αφορά, όµως, την 
ποιότητα των υπηρεσιών η αξιοπιστία και η εγκυρότητα δεν ήταν ίδια για κάθε 
διάσταση. Σε ορισµένες διαστάσεις, ακόµη και η βαθµολόγηση των ασθενών για κάθε 
στοιχείο ξεχωριστά, πρέπει να ερµηνεύεται µε προσοχή. Ωστόσο, οι βαθµολογίες των 
ασθενών µπορούν να θεωρηθούν ένα χρήσιµο εργαλείο για την βελτίωση της 
ποιότητας των υπηρεσιών ενός νοσοκοµείου (Hendriks et al,2002).    
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2.1.3. Η εγκυρότητα του µοντέλου Quality- Work- Competence (QWC) 
    Η µέτρηση της ποιότητας των υπηρεσιών σύµφωνα µε την άποψη του ασθενή είναι 
ευρέως διαδεδοµένη και αποδεκτή στον τοµέα των υπηρεσιών υγείας. Ωστόσο, 
κάποιοι ασθενείς µε ψυχιατρικές παθήσεις ή υπερήλικες µε διάφορες µορφές άνοιας, 
ενδεχοµένως να έχουν δυσκολία στο να εκφράσουν της απόψεις τους για την 
ποιότητα των υπηρεσιών του ιδρύµατος στο οποίο νοσηλεύονται. Σε αυτού του 
είδους τις περιπτώσεις οι συγγενείς των ασθενών µπορούν να φανούν ιδιαίτερα 
χρήσιµοι για µια έρευνα, γιατί µέσω των απόψεων τους µπορεί να αποκαλυφθεί ποιες 
υπηρεσίες χρειάζονται βελτίωση. Εξάλλου, αυτός ο τύπος έρευνας είναι κοινά 
αποδεκτός για την εκτίµηση της ποιότητας των υπηρεσιών γηριατρικής φροντίδας. 
Επίσης, έχει αποδειχτεί ότι οι συγγενείς αυτών των ασθενών νοιώθουν ότι είναι δική 
τους ευθύνη να ελέγξουν και να αξιολογήσουν την ποιότητα των υπηρεσιών µιας 
τέτοιου είδους κλινικής φροντίδας. Παρακάτω θα παρουσιαστούν τα αποτελέσµατα 
τριών ερευνών που αναφέρονται σε αυτήν ακριβώς την περίπτωση. 
    Στις παρακάτω έρευνες χρησιµοποιήθηκε ένα ποσοτικό εργαλείο µέτρησης, γιατί 
διεξήχθησαν σε µια µικρή κοινότητα της Σουηδίας, όπου οι πολίτες γνώριζαν ο ένας 
τον άλλο και για αυτό το λόγο ήταν σηµαντικό να παραµείνουν οι απαντήσεις των 
ερωτώµενων ανώνυµες. Επιπλέον, ένα ερωτηµατολόγιο µε καθορισµένη κλίµακα 
µέτρησης µπορεί να χρησιµοποιηθεί για κάθε έρευνα τέτοιου είδους. Ο κύριος 
σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν να αποδείξει την εγκυρότητα του 
ερωτηµατολογίου που χρησιµοποιήθηκε στις έρευνες. ∆ευτερεύον σκοπός ήταν να 
αποκαλυφθεί πώς οι συγγενείς των ασθενών αντιλαµβάνονται την ποιότητα της 
γηριατρικής φροντίδας. 
 
Μεθοδολογία έρευνας  
    Η πρώτη έρευνα πραγµατοποιήθηκε µέσω 22 δοµηµένων συνεντεύξεων, οι οποίες 
έγιναν µεταξύ µιας νοσοκόµας και των συγγενών των ασθενών. Η κάθε νοσοκόµα 
προέρχονταν από πέντε διαφορετικά τµήµατα του νοσοκοµείου: Γηριατρικό, 
παθολογικό, νευρολογικό, ορθοπεδικό και µονάδα εντατικής θεραπείας. Σκοπός των 
συνεντεύξεων ήταν να αναπτυχθεί ένα ερωτηµατολόγιο πάνω στο θέµα της ποιότητας 
των υπηρεσιών. Κάποιες ερωτήσεις παραλήφθηκαν, όπως αυτές που σχετίζονταν µε 
το χρόνο παραµονής στο νοσοκοµείο και την επαφή των συγγενών µε συγκεκριµένα 
άτοµα του προσωπικού, γιατί κρίθηκαν από τους ερωτώµενους ως µη εφαρµόσιµες. 
Το ερωτηµατολόγιο που τελικά αναπτύχθηκε αποτελούνταν από 57 χαρακτηριστικά. 
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Η δοµή του βασιζόταν σε έναν τύπο ερωτηµατολογίου που καλείται “Pyramid Based 
Questionaire”, το οποίο προκύπτει από το θεωρητικό µοντέλο Quality- Work- 
Competence. Το προσωπικό διένειµε συνολικά 63 ερωτηµατολόγια στους συγγενείς 
των ασθενών για µια περίοδο 6 εβδοµάδων.   
    Η δεύτερη έρευνα πραγµατοποιήθηκε σε ένα νοσοκοµείο αρκετά µεγαλύτερου 
µεγέθους, το οποίο περιλάµβανε επτά γηριατρικές µονάδες. Το ερωτηµατολόγιο που 
δηµιουργήθηκε στην προηγούµενη έρευνα χρησιµοποιήθηκε ως βάση για το 
ερωτηµατολόγιο της έρευνας αυτής. Αρχικά έγινε πάλι µια συζήτηση µε τους 
συγγενείς των ασθενών που θα συµµετείχαν στην έρευνα. Μέσω της συζήτησης 
αυτής επιβεβαιώθηκε πόσο ταιριάζουν στους συγκεκριµένους ερωτώµενους οι 
περισσότερες από τις ερωτήσεις που χρησιµοποιήθηκαν στην πρώτη έρευνα. Ωστόσο, 
παραλείφθηκαν ερωτήσεις που αφορούσαν την θεραπευτική αγωγή και την 
πληροφόρηση για αυτή και προστέθηκαν ερωτήσεις σχετικές µε την φυσική και 
κοινωνική δραστηριότητα. Ακολούθησε µια πιλοτική έρευνα στην οποία 
διανεµήθηκαν 402 ερωτηµατολόγια µε 42 χαρακτηριστικά το καθένα. Η έρευνα αυτή 
πραγµατοποιήθηκε σε όλους τους συγγενείς πρώτου βαθµού. Από την έρευνα αυτή 
εξήχθησαν συµπεράσµατα σχετικά µε την συχνότητα επαφών µεταξύ συγγενούς-
ασθενούς  και µεταξύ συγγενούς-προσωπικού. Στην τελική έρευνα διανεµήθηκαν 387 
ερωτηµατολόγια. 
    Τα ερωτηµατολόγια αποτελούνταν στην τελική τους µορφή από 8 διαστάσεις που 
αφορούσαν την ποιότητα της νοσηλευτικής φροντίδας.  Στις ερωτήσεις που περιείχαν 
χρησιµοποιήθηκε µια 4-βαθµη κλίµακα Likert, ίδια µε αυτή που είχε και το “Pyramid 
Based Questionaire”. Οι ερωτήσεις αυτές αφορούσαν το κατά πόσο οι συγγενείς των 
ασθενών συµφωνούν µε την ποιότητα διαφόρων παρεχόµενων υπηρεσιών. Οι 
απαντήσεις της κλίµακας ήταν οι εξής: «Συµφωνώ πολύ», «Συµφωνώ µέτρια», «∆εν 
συµφωνώ ιδιαίτερα» και «∆εν συµφωνώ καθόλου». Για να συµβαδίσουν τα  
ερωτηµατολόγια µε το “Pyramid Based Questionaire” περιείχαν και ερωτήσεις που 
αφορούσαν τις απόψεις των συγγενών για το περιβάλλον εργασίας του προσωπικού. 
Αυτό είναι ένα ιδιαίτερο χαρακτηριστικό του συγκεκριµένου ερωτηµατολογίου, το 
οποίο βασίζεται στην θεωρία ότι οι ασθενείς και οι συγγενείς τους θα ήταν πιο 
ικανοποιηµένοι από την ποιότητα των υπηρεσιών που τους παρέχονται σε ένα 
περιβάλλον εργασίας που τους δίνει θετικές εντυπώσεις. Μετά την συµπλήρωση των 
ερωτηµατολογίων ζητήθηκε από τους συγγενείς να βαθµολογήσουν την ποιότητα των 
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υπηρεσιών ως σύνολο µέσω µιας κλίµακας που καλείται visual analog scale (VAS). Ο 
αριθµός 1 της κλίµακας ήταν το «πολύ αρνητική ποιότητα» και το 10 «πολύ θετική». 
 
Αποτελέσµατα έρευνας 
    Τα αποτελέσµατα των τριών ερευνών συγκρίθηκαν µεταξύ τους για να αποδειχτεί 
αν το εργαλείο έρευνας που χρησιµοποιήθηκε ήταν αξιόπιστο και έγκυρο. Επίσης, τα 
αποτελέσµατα αυτά συγκρίθηκαν και µε αποτελέσµατα παλιότερων ερευνών που 
βασίστηκαν στο ίδιο θεωρητικό µοντέλο. Η συνολική έρευνα κατέδειξε ότι το 
ερωτηµατολόγιο ήταν αρκετά αξιόπιστο. Όσον αφορά την αξιοπιστία του κάθε 
χαρακτηριστικού ξεχωριστά, ήταν επίσης καλή, µε εξαίρεση ένα χαρακτηριστικό, το 
οποίο κρίθηκε απλά ικανοποιητικό.  
    Όσον αφορά τη συσχέτιση µεταξύ των χαρακτηριστικών, ήταν υψηλότερη για 
ορισµένα χαρακτηριστικά σε σύγκριση µε άλλες έρευνες που χρησιµοποίησαν το 
κλασικό “Pyramid Based Questionaire”. Αυτό σηµαίνει ότι ορισµένες από τα 
χαρακτηριστικά αλληλεπικαλύπτονται. Για αυτό το λόγο και πραγµατοποιήθηκε µια 
δεύτερη παραγοντική ανάλυση, η οποία αποκάλυψε ότι τα οκτώ χαρακτηριστικά των 
ερευνών µπορούσαν να συµπτυχθούν στις εξής τρεις διαστάσεις: προσωπικό, ρόλος 
συγγενών και περιεχόµενο φροντίδας. Η πρώτη διάσταση αφορά τις απόψεις των 
συγγενών για το προσωπικό και τη συµπεριφορά του τόσο ως προς τους ασθενείς, 
όσο και προς τους συγγενείς. Η δεύτερη περιλαµβάνει ερωτήσεις σχετικές µε τη 
συµπεριφορά των ίδιων των συγγενών και την συµµετοχή τους στη φροντίδα των 
ασθενών. Η τρίτη αφορά το περιεχόµενο της φροντίδας όπως αυτό γίνεται αντιληπτό 
από τους συγγενείς. Αυτές οι τρεις διαστάσεις, λοιπόν, περιλαµβάνουν όλες τις 
διαστάσεις της ιατρικής φροντίδας των ηλικιωµένων από την σκοπιά των ίδιων των 
συγγενών τους.  
    Μέσω µιας πολυγραµικής ανάλυσης αποκαλύφθηκε και στις τρεις έρευνες ότι το 
περιβάλλον εργασίας του προσωπικού ήταν ο πιο σηµαντικός παράγοντας 
πρόβλεψης,  για να εκτιµήσουν οι συγγενείς θετικά την γενικότερη ποιότητα των 
υπηρεσιών. Αυτό είναι ίσως και µια ένδειξη του πόσο σηµαντικό είναι το προσωπικό 
και το περιβάλλον εργασίας του για τους συγγενείς των ασθενών του γηριατρικού 
τµήµατος. Ωστόσο, για τους  συγγενείς που είχαν συχνότερη επαφή µε το προσωπικό, 
το χαρακτηριστικό νοσηλευτικό προσωπικό ήταν ο ισχυρότερος παράγοντας 
πρόβλεψης. Ακολουθούσε το περιβάλλον εργασίας, η πληροφόρηση και η προσωπική 
επαφή. Μια επιπλέον γραµµική ανάλυση πραγµατοποιήθηκε για να αποκαλυφθεί αν 
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τελικά οι τρεις διαστάσεις, που αναφέρθηκαν παραπάνω, ήταν από µόνες τους 
παράγοντες πρόβλεψης της βαθµολόγησης της συνολικής ποιότητας των υπηρεσιών. 
Το προσωπικό, η διάσταση που περιγράφει καλύτερα το νοσηλευτικό/ιατρικό 
προσωπικό και το περιβάλλον εργασίας του, ήταν ο µόνος ενδεικτικός παράγοντας 
πρόβλεψης του µοντέλου αυτού. Παλιότερες έρευνες κατέδειξαν ότι υπήρχε και µια 
θετική συσχέτιση µεταξύ του περιβάλλοντος εργασίας και ης ποιότητας των 
υπηρεσιών. Τα αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας ουσιαστικά ενισχύουν 
παραπάνω το µοντέλο Quality- Work- Competence (QWC), που χρησιµοποιήθηκε 
στην έρευνα. Το µοντέλο αυτό βασίζεται στη θεωρία ότι το περιβάλλον εργασίας και 
η ποιότητα των υπηρεσιών είναι παράγοντες αµοιβαία εξαρτώµενοι. 
    Οι παραπάνω αναλύσεις ουσιαστικά αποδεικνύουν ότι όλα τα χαρακτηριστικά δεν 
είναι σηµαντικοί παράγοντες πρόβλεψης της βαθµολόγησης της συνολικής ποιότητας 
των υπηρεσιών. Εντούτοις, η συνολική βαθµολόγηση από µόνη της, αν και χρήσιµη, 
δεν είναι αρκετή για την εκτίµηση των απόψεων των συγγενών. Επιπλέον, οι 
παράγοντες πρόβλεψης ήταν διαφορετικοί για κάθε οµάδα συγγενών. Το καλύτερο 
µοντέλο ερµήνευσε το 77% της διακύµανσης της συνολικής ποιότητας, πράγµα που 
σηµαίνει ότι εξακολουθούν να υπάρχουν άγνωστες πληροφορίες σχετικά µε την 
ικανοποίηση των συγγενών. Τόσο οι δοµηµένες συνεντεύξεις, όσο και οι συζητήσεις 
µε τους ασθενείς, αποκάλυψαν ότι υπάρχουν και άλλοι παράγοντες που καθορίζουν 
την ποιότητα των υπηρεσιών, όπως η συµµετοχή και η δραστηριότητα. Αυτοί οι 
παράγοντες ουσιαστικά καταδεικνύουν τις αλλαγές που πρέπει να γίνουν στο 
γηριατρικό τµήµα, ώστε να βελτιωθεί η ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών του. 
Επιπλέον, παρόλο που οι τρεις διατάσεις ης έρευνας µπορούν να δώσουν µια γενική 
εικόνα για τις αντιλήψεις των συγγενών, αυτό δε σηµαίνει ότι ακυρώνουν την 
χρησιµότητα των οκτώ χαρακτηριστικών που προέκυψαν αρχικά.  
    Η ανάλυση συσχέτισης επιβεβαίωσε ότι υπάρχει ακόµη µεγαλύτερη συσχέτιση 
µεταξύ της βαθµολόγησης της γενικότερης ποιότητας και των διαφόρων ειδών 
εργασιακού περιβάλλοντος. Παλιότερες έρευνες, που χρησιµοποίησαν το 
ερωτηµατολόγιο Pyramid Based κατέδειξαν, παρόµοια αποτελέσµατα. Επίσης, 
επιβεβαίωσαν την υπόθεση ότι οι συσχετίσεις µεταξύ της βαθµολόγησης της 
συνολικής ποιότητας και του εργασιακού περιβάλλοντος είναι ισχυρότερες από αυτές 
µεταξύ της βαθµολόγησης της συνολικής ποιότητας και της συµµετοχής των 
συγγενών στην φροντίδα των ασθενών. Σε γενικές γραµµές η εγκυρότητα του 
ερωτηµατολογίου χαρακτηρίστηκε ως καλή. Ωστόσο, πρόσφατες έρευνες 
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καταδεικνύουν ότι ο ρόλος των συγγενών στη φροντίδα των ηλικιωµένων ασθενών 
είναι ασαφής και ποικίλει ανάλογα µε την κουλτούρα ενός λαού και τις συνθήκες που 
επικρατούν.  Για αυτό το λόγο και οι µελλοντικές έρευνες πρέπει να αποσαφηνίζουν 
την συµµετοχή των συγγενών στην γηριατρική φροντίδα.  
    Επιπλέον, και στις τρεις έρευνες οι συγγενείς έδωσαν τις χαµηλότερες βαθµολογίες 
στο χαρακτηριστικά πληροφόρηση και συµµετοχή. Το ίδιο παρατηρήθηκε και σε άλλες 
παρόµοιες έρευνες. Επίσης, ιδιαίτερα χαµηλή ήταν και η βαθµολογία στο 
χαρακτηριστικό δραστηριότητα. Ακόµη, οι βαθµολογίες των συγγενών για την 
συνολική ποιότητα των υπηρεσιών ήταν χαµηλότερες σε σύγκριση µε άλλες έρευνες 
που χρησιµοποίησαν τον ίδιο τύπο ερωτηµατολογίου. Αυτό το αποτέλεσµα έρχεται σε 
αντίθεση µε τις έρευνες αυτές, οι οποίες καταδείκνυαν ότι η ικανοποίηση των 
συγγενών ήταν υψηλή. Αυτό ίσως σηµαίνει ότι οι ερωτώµενοι των τριών ερευνών 
προφανώς είχαν το θάρρος να εκφράσουν ελεύθερα τις απόψεις τους και δεν 
υπερεκτίµησαν την ποιότητα των υπηρεσιών για να έχουν µια καλή σχέση µε το 
προσωπικό.  
 
Συµπεράσµατα 
    Στο σηµείο αυτό θα πρέπει να τονιστεί ότι σκοπός των ερευνών αυτών δεν ήταν να 
αγνοηθούν οι απόψεις των ίδιων των ασθενών. Αντιθέτως, η γνώµη τους για την 
ποιότητα των υπηρεσιών παραµένει σηµαντική, αλλά όπως αναφέρθηκε και 
παραπάνω οι ηλικιωµένοι ασθενείς ίσως να µην είναι σε θέση να κρίνουν τις 
υπηρεσίες που τους παρέχονται. Επιπλέον, ενδέχεται να µην έχουν το θάρρος να 
εκφραστούν µε ειλικρίνεια. Μελλοντικά η ανάγκη για τέτοιου είδους 
ερωτηµατολόγια αναµένεται να αυξηθεί. Ωστόσο, οι συγγενείς των ασθενών θα 
πρέπει να είναι περισσότερο ενηµερωµένοι και απαιτητικοί στο θέµα της ποιότητας 
των υπηρεσιών. Αυτό σηµαίνει ότι υπάρχει ανάγκη για δηµιουργία ενός πιο 
εµπιστευτικού ερωτηµατολόγιου, το οποίο θα παρέχει πιο αξιόπιστα αποτελέσµατα 
(Verho & Arnetz, 2003).  
 
2.1.4. Σύγκριση διαφορετικών ερευνητικών εργαλείων 
    Οι έρευνες που αφορούν την ικανοποίηση των ασθενών συχνά παρουσιάζουν 
ιδιαίτερα υψηλά επίπεδα ικανοποίησης σχετικά µε την ποιότητα των παρεχόµενων 
υπηρεσιών. Σε ορισµένες περιπτώσεις τα αποτελέσµατα των ερευνών αυτών 
ενδέχεται να αντικατοπτρίζουν τις πραγµατικές απόψεις των ασθενών και όχι απλά 
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ένα «ψεύτικο» τέχνασµα τους. Ωστόσο, είναι ευρέως αποδεκτό, ότι ο τρόπος που 
παρουσιάζονται οι ερωτήσεις σε µια έρευνα µπορεί να επηρεάσει τις απαντήσεις των 
ερωτώµενων. Στην παρούσα µελέτη περίπτωσης, εξετάζεται η συνέπεια τριών 
ερευνών που πραγµατοποιήθηκαν στη Σκοτία και αφορούν την πελατειακή 
ικανοποίηση. Οι δύο πρώτες έρευνες αφορούσαν όλους τους χρήστες του εθνικού 
συστήµατος υγείας της Σκότιας και πραγµατοποιήθηκαν µε συνεντεύξεις, ενώ η τρίτη 
έρευνα αφορούσε τον ενήλικο πληθυσµό µιας µόνο περιοχής και πραγµατοποιήθηκε 
µε ερωτηµατολόγιο που στάλθηκε ταχυδροµικά. Οι έρευνες αυτές είχαν µεγάλο εύρος 
θεµάτων, ωστόσο αποφασίστηκε να γίνει ενασχόληση µόνο µε ερωτήσεις που 
αφορούσαν την εµπειρία των ασθενών σε σχέση µε θέµατα πληροφόρησης, χρόνο 
αναµονής, µεταχείρισης από το προσωπικό και τον βαθµό που οι ασθενείς 
συµµετείχαν στην ίδια τους την φροντίδα. Τα παραπάνω στοιχεία αξιολογήθηκαν 
επανειληµµένα ως ιδιαίτερα σηµαντικά κατά τη γνώµη των ασθενών.  
 
Μεθοδολογία ερευνών 
    Η πρώτη έρευνα διεξήχθη σε ένα τυχαίο δείγµα 2539 ενηλίκων. Το δείγµα στη 
συνέχεια ταξινοµήθηκε βάσει του επιπέδου υγείας, της πυκνότητας του πληθυσµού 
και της κοινωνικής τάξης του ασθενούς. Οι ερωτώµενοι ήταν αποκλειστικά 
εσωτερικοί ασθενείς, εξωτερικοί ασθενείς ή ασθενείς επειγόντων περιστατικών.  
    Η έρευνα αυτή επαναλήφθηκε αργότερα µε τον ίδιο τρόπο, δηλαδή µε τη χρήση 
ερωτηµατολογίου µέσω συνέντευξης. Αυτή τη φορά το δείγµα αποτελούνταν από 
2643 ενήλικες, οι οποίοι επιλέχθηκαν από τα τµήµατα των επειγόντων περιστατικών 
και της µαιευτικής.  
    Η τρίτη έρευνα αφορούσε τον πληθυσµό σε γενικότερο επίπεδο. Ένας από τους 
στόχους της ήταν να εξεταστεί η ικανοποίηση των ασθενών όσον αφορά την εµπειρία 
τους στο νοσοκοµείο που παρέµειναν. Τα ηλικιακά γκρουπ της έρευνας ήταν 16-
44,45-64,65-74 και από 75 ετών και άνω. Τα ερωτηµατολόγια που µοιράστηκαν ήταν 
πάνω από 10.000. Οι ερωτώµενοι ήταν εσωτερικοί ασθενείς, εξωτερικοί ασθενείς ή 
ασθενείς επειγόντων περιστατικών, οι οποίοι νοσηλεύτηκαν µέσα στην περασµένη 
χρονιά.  
    Οι δύο πρώτες έρευνες περιλάµβαναν προτάσεις που αναφέρονταν κάθε φορά σε 
µία από τις εξής τρεις κατηγορίες νοσηλευτικών υπηρεσιών: «Πληροφόρηση», 
«συµµετοχή» και «αντιµετώπιση». Οι κατηγορίες αυτές αφορούσαν την πιο 
πρόσφατη εµπειρία του ερωτώµενου-ασθενή για κάθε υπηρεσία. Όσον αφορά τις 
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προτάσεις της «πληροφόρησης» οι ασθενείς ερωτήθηκαν: «Αν λάβετε υπόψη την 
πληροφόρηση που σας δόθηκε στο νοσοκοµείο που νοσηλευτήκατε, ποια από τα 
παρακάτω συνέβηκαν κατά τη διάρκεια της νοσηλείας σας;» Στην συνέχεια 
καλούνταν να επιλέξουν από µια σειρά αρνητικών απαντήσεων, όπως «∆εν µου 
δόθηκαν αρκετές πληροφορίες» ή «∆εν µου επιτρέπονταν να κάνω ερωτήσεις». Στη 
συνέχεια έπρεπε να βαθµολογήσουν το βαθµό σοβαρότητας κάθε προβλήµατος που 
αντιµετώπιζαν σε µια πεντάβαθµη κλίµακα. Τέλος, ερωτήθηκαν πόσο ικανοποιηµένοι 
ή δυσαρεστηµένοι ήταν µε την πληροφόρηση που τους δόθηκε σε γενικό πλαίσιο. 
Όσον αφορά την «συµµετοχή» οι ασθενείς είχαν να επιλέξουν αρνητικές απαντήσεις 
όπως «∆εν µου δόθηκε η δυνατότητα να συµµετέχω σε αποφάσεις που αφορούσαν τη 
θεραπεία µου», «Κανένας δεν µε άκουγε » και «∆εν υπήρχε αρκετός χρόνος για µένα, 
ώστε να συµµετέχω». Τέλος, η «αντιµετώπιση» είχε απαντήσεις του τύπου: «∆εν 
υπήρχε σεβασµός προς την ιδιωτική µου ζωή», «Το προσωπικό δεν λάµβανε υπόψη 
το πώς εγώ ένιωθα». Επίσης, περιλάµβανε την ουδέτερη ερώτηση «Είχατε την 
αίσθηση ότι σας αντιµετώπιζαν ως ξεχωριστό άτοµο ή ως ένα ακόµη περιστατικό;». 
    Από τις 17 αρνητικές απαντήσεις των τριών κατηγοριών, οι 13 ήταν παρόµοιου 
περιεχοµένου και στην τελευταία έρευνα. Ωστόσο, στην τρίτη έρευνα υπήρχαν δύο 
ξεχωριστές κατηγορίες αρνητικών και θετικών απαντήσεων. Οι θετικές 
παρουσιάζονταν µετά την ερώτηση: «Αν σκεφτείτε τη γενικότερη εµπειρία σας στο 
νοσοκοµείο που νοσηλευτήκατε τον περασµένο χρόνο, παρακαλούµε ενηµερώστε 
µας αν συµφωνείτε οι διαφωνείτε µε τις παρακάτω προτάσεις». Οι θετικές απαντήσεις 
ήταν για παράδειγµα: «Υπήρχε σεβασµός προς την ιδιωτική µου ζωή», «Το 
προσωπικό λάµβανε υπόψη το πώς εγώ ένιωθα» και «Το προσωπικό µε ενθάρρυνε να 
κάνω ερωτήσεις για τον τρόπο της θεραπείας µου». Οι αρνητικές απαντήσεις είχαν να 
κάνουν µε θέµατα που αναστατώνουν τους ασθενείς και προέκυπταν µετά την 
ερώτηση: «Βάσει της εµπειρίας σας από τα νοσοκοµεία της περιοχής, ποια από τα 
παρακάτω σας προβληµάτισαν ιδιαίτερα;». Ορισµένες από αυτές ήταν: «Οι γιατροί 
δεν έχουν χρόνο να ακούσουν τον ασθενή», «Οι γιατροί αγνοούν ότι τους λέω» και 
«Έχω την αίσθηση ότι µε αντιµετωπίζουν ως περιστατικό και όχι ως άνθρωπο». Σε 
όλες τις παραπάνω ερωτήσεις δίνονταν η δυνατότητα στους ασθενείς να απαντήσουν 
«∆εν γνωρίζω/δεν απαντώ» και οι απαντήσεις τους αυτές συµπεριλαµβάνονταν στους 
παρανοµαστές των ρυθµών δυσαρέσκειας. 
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Αποτελέσµατα έρευνας   
    Οι δύο πρώτες έρευνες σχεδιάστηκαν µε τέτοιο τρόπο, ώστε να εξασφαλίζουν την 
ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών στις απαντήσεις που έδιναν οι ερωτώµενοι. 
Κάποιες από τις υποσχέσεις που δόθηκαν στους ασθενείς, για παράδειγµα, ήταν ότι 
θα τους δίνονταν σαφείς και κατανοητές εξηγήσεις και ότι θα συµµετείχαν όσο αυτό 
είναι δυνατό σε λήψη αποφάσεων που αφορούσε την νοσηλευτική τους περίθαλψη. 
Αυτό είχε σαν αποτέλεσµα να εξάγονται θετικά συµπεράσµατα από τις έρευνες, όσον 
αφορά τη γνώµη των ασθενών για την ανώτατη διοίκηση των νοσοκοµείων. Επίσης, 
και στις δύο έρευνες, 9 στους δέκα ερωτώµενους δήλωσαν ότι ήταν ικανοποιηµένοι 
από την πληροφόρηση που τους δόθηκε, παρόλο που οι ασθενείς των επειγόντων 
περιστατικών ήταν λιγότερο ικανοποιηµένοι από τους υπόλοιπους. Παρόµοια ήταν η 
εικόνα και στις απόψεις τους όσον αφορά τη συµµετοχή τους και την αντιµετώπιση 
τους. 
    Επίσης, τα αποτελέσµατα των δύο ερευνών έδειξαν ότι υπήρχε αισθητά υψηλότερη 
ικανοποίηση στους ασθενείς σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα της τρίτης έρευνας. 
Αυτό συνέβηκε, γιατί κάποιες από τις ερωτήσεις του ερωτηµατολογίου που 
χρησιµοποιήθηκε στις δύο πρώτες ήταν διατυπωµένες µε διαφορετικό τρόπο. Στο 
σηµείο αυτό εξάγεται το συµπέρασµα ότι παρόλο που η χρήση του ίδιου εργαλείου 
είναι απαραίτητη για να εντοπιστούν οι αλλαγές στην ποιότητα στο πέρασµα του 
χρόνου ή σε διαφορετικές γεωγραφικές περιοχές, οι αλλαγές στη διατύπωση αυτού 
µπορεί να τονίσουν κάποια στοιχεία περισσότερο σε βάρος άλλων.   
    Επίσης, από τις τρεις έρευνες αποκαλύφθηκε ότι είναι αβάσιµη η υπόθεση ότι 
διαφορετικοί βαθµοί ανταπόκρισης οδηγούν και σε διαφορετικά επίπεδα 
ικανοποίησης.  Στις δύο πρώτες έρευνες η ηλικία  ήταν ο δηµογραφικός παράγοντας, 
ο οποίος συνδέονταν περισσότερο µε το βαθµό ανταπόκρισης των ερωτώµενων. Πιο 
συγκεκριµένα οι νεαρότερες ηλικίες στις δύο πρώτες έρευνες είχαν χαµηλότερο 
βαθµό ανταπόκρισης. Από αυτό θα συµπέραινε κάποιος ότι τα άτοµα αυτά ήταν 
λιγότερο ικανοποιηµένα. Ωστόσο, επειδή ο βαθµός ανταπόκρισης και στις τρεις 
έρευνες ήταν ιδιαίτερα υψηλός σε γενικό επίπεδο, θα ήταν λάθος να εξαχθεί ένα 
τέτοιο συµπέρασµα. Άλλωστε, στις δύο πρώτες έρευνες έγιναν οι κατάλληλες 
προσαρµογές στους συντελεστές βαρύτητας της ηλικίας, πράγµα που είχε σαν 
αποτέλεσµα να προκύψουν στο τέλος παρόµοια αποτελέσµατα µε την τρίτη έρευνα.   
    Εκεί που παρατηρήθηκε διαφορά στα αποτελέσµατα ήταν στην πρόταση που 
αφορούσε την ενθάρρυνση των ασθενών να κάνουν ερωτήσεις. Ενώ στις δύο πρώτες 
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έρευνες το 5,6% των ερωτώµενων απάντησε «∆εν µε ενθάρρυνε το προσωπικό να 
κάνω ερωτήσεις», το 23,9% της τρίτης έρευνας διαφώνησε µε την πρόταση «Με 
ενθάρρυναν να κάνω ερωτήσεις σχετικές µε τη θεραπεία µου». Η διαφορά αυτή 
έγκειται στον τρόπο µε τον οποίο διατυπώθηκε η πρόταση στους ερωτώµενους στις 
δύο αυτές περιπτώσεις. Πιο συγκεκριµένα, στην πρώτη έρευνα παρουσιάστηκε στους 
ασθενείς µία αρνητική πρόταση σχετικά µε την φροντίδα τους και τους ζητήθηκε να 
συµφωνήσουν ότι κάτι το «άσχηµο» συνέβηκε σχετικά µε αυτή. Αντίθετα την 
δεύτερη φορά τους παρουσιάστηκε µία θετική πρόταση και τους ζητήθηκε να 
διαφωνήσουν ότι κάτι το «καλό» συνέβηκε σχετικά µε την φροντίδα τους. Ωστόσο, η 
διαφορές αυτές δεν παρατηρήθηκαν σε τόσο έντονο βαθµό σε άλλες προτάσεις που 
διατυπώθηκαν σε διαφορετικό τρόπο. 
    Ένας άλλος λόγος για τον οποίο οι ερωτώµενοι στις δύο πρώτες έρευνες 
παρουσιάστηκαν πιο ικανοποιηµένοι ήταν ότι ερωτήθηκαν µέσω συνέντευξης και το 
γεγονός αυτό τους έκανε πιο διστακτικούς στις απαντήσεις τους. Επίσης, όταν ο 
συνεντευξιαζόµενος έπρεπε να απαντήσει σε µια σειρά αρνητικών προτάσεων ποιές 
από αυτές  ίσχυαν ήταν θα ήταν λογικά πολύ εύκολο για αυτόν απλά να απαντάει µε 
ένα «όχι» σε όλες και να προχωράει στην επόµενη πρόταση. Ακόµη, τον διευκόλυνε 
και το γεγονός το για λόγους κωδικοποίησης κατά τη διάρκεια της έρευνας  
εγγράφονταν ένα «ΟΚ» αυτός συµφωνούσε µε µια πρόταση.  
    Επιπλέον, υπήρξαν πολλές προτάσεις µέσω τον οποίων οι ασθενείς ερωτήθηκαν 
κατά πόσο τους δόθηκε χρόνος να κάνουν ερωτήσεις ή να συµµετέχουν στην 
θεραπεία τους. Για ακόµη µια φορά τα επίπεδα συµφωνίας µε της αρνητικές 
προτάσεις των δύο πρώτων ερευνών ήταν αξιοσηµείωτα χαµηλά σε σύγκριση µε τα 
επίπεδα διαφωνίας των θετικών προτάσεων στην τρίτη έρευνα.   
    Ωστόσο, τα αποτελέσµατα που αφορούσαν το σεβασµό της ιδιωτικής ζωής, την 
αντιµετώπιση του ασθενή µε αξιοπρέπεια και την ευαισθησία προς τα αισθήµατα του 
ήταν παρόµοια και στις τρεις έρευνες, παρά τη διαφορετική διατύπωση των 
προτάσεων. Αν και κάποιος θα µπορούσε να θεωρήσει το γεγονός αυτό αναξιόπιστο, 
δεν υπάρχει ουσιαστικά κάποιος σοβαρός λόγος για τον οποίο η συµφωνία µε µία 
αρνητική πρόταση και η διαφωνία µε µια θετική θα πρέπει πάντα να έχουν 
διαφορετικά αποτελέσµατα, ανεξαρτήτως του περιεχοµένου τους. Επίσης, είναι 
εµφανές, ότι αν ληφθούν υπόψη όλα τα αποτελέσµατα µαζί τότε ο κάθε ερευνητής 
µπορεί να κάνει τη δική του ερµηνεία για αυτά. Αυτό σηµαίνει ότι κρίνεται 
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απαραίτητη η διεξαγωγή επιπρόσθετων ερευνών για να αποσαφηνιστεί το 
συγκεκριµένο θέµα.  
 
Συµπεράσµατα 
    Ανακεφαλαιώνοντας, αξίζει να ειπωθεί ότι δεν υπάρχει ακόµη κάποιος «χρυσός 
κανόνας» µέτρησης της ικανοποίησης των ασθενών. Ωστόσο, από την παραπάνω 
έρευνα προκύπτει το συµπέρασµα ότι είναι πολύ ευκολότερο να προκύψουν 
αξιόπιστα αποτελέσµατα από ερωτήµατα που αφορούν την ιδιωτική ζωή του ασθενή, 
την αξιοπρέπεια του και την ευαισθησία προς τα αισθήµατα του. Εντούτοις, τα 
ερωτήµατα που αφορούν την πληροφόρηση του ασθενή και την συµµετοχή του στην 
θεραπεία του δεν είναι ακόµη αρκετά αξιόπιστα. Επίσης, θα ήταν λάθος να 
στηρίζεται ένας ερευνητής αποκλειστικά σε αρνητικές προτάσεις για να εξάγει 
πληροφορίες σχετικά µε τις αντιλήψεις των ασθενών. Τέτοιου είδους ενέργειες δεν θα 
του δώσουν σαφή εικόνα για τους ασθενείς και κατά συνέπεια δεν θα µπορεί η 
διοίκηση ενός νοσοκοµείου να πληροφορηθεί σωστά για τους τοµείς εκείνους της 
ποιότητας των υπηρεσιών που χρειάζονται βελτίωση (Cohen et al,1996). 
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2.2 ΚΡΙΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ- ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΗ ΕΡΕΥΝΑ 
    Αλλαγές στο εθνικό σύστηµα υγείας  πολλών ευρωπαϊκών χωρών ανάγκασε τους 
παρόχους ιατρικής/νοσηλευτικής φροντίδας να εστιάσουν περισσότερο την προσοχή 
τους στην πελατειακή ικανοποίηση. Παρά το γεγονός ότι υπάρχουν πολλές 
διαδικασίες για να ερευνηθούν οι απόψεις των ασθενών και κατά συνέπεια να 
βελτιωθούν οι υπηρεσίες υγείας, επικρατεί απογοήτευση όσον αφορά την 
αποτελεσµατικότητα των δοµηµένων ερωτηµατολογίων ως εργαλεία έρευνας. Εκτός 
από το ότι αδυνατούν να καλύψουν όλα τα θέµατα, υπάρχουν και άλλα προβλήµατα 
σχετικά µε την αποτελεσµατικότητα τους, όπως η χαµηλή ανταπόκριση και οι 
ερωτήσεις που συχνά εκφράζονται ανεπαρκώς. Επίσης, ο πληθυσµός που ερευνάται 
µπορεί να είναι αρκετά ετερογενής για να εξαχθούν οι πληροφορίες που είναι 
σχετικές µε τις ανάγκες συγκεκριµένων οµάδων ασθενών (Cohen et al.,1996).  
    Ακόµη και αν αναπτυχθεί, όµως, ένα κατάλληλο µοντέλο στο οποίο να µπορεί να 
βασιστεί µια έρευνα, πρέπει να απαντηθούν ερωτήµατα όπως: Πόσο αξιόπιστες και 
έγκυρες είναι οι µέθοδοι µέτρησης της πελατειακής ικανοποίησης; Είναι η 
ικανοποίηση τελικά ένα άµεσο επακόλουθό της ποιότητας ζωής, µια λειτουργική 
ικανότητα ή ένας δείκτης βελτίωσης της ποιότητας; ∆εχόµαστε την ικανοποίηση σαν 
ένα χαρακτηριστικό που µπορεί να έχει αξία από µόνο του; Ποια είναι τα στάνταρ µε 
τα οποία µπορούµε να την συγκρίνουµε; Τι συµβαίνει όταν η ικανοποίηση δεν 
συγκλίνει µε άλλα χαρακτηριστικά, όπως η πιστή τήρηση µιας θεραπείας;  
    Ακόµη και αν συµφωνηθεί ότι η ικανοποίηση τελικά είναι σηµαντική για 
οποιονδήποτε λόγο προκύπτουν και άλλα ερωτήµατα όπως: Πώς µετράται; Είναι 
επαρκής ένας παγκόσµιος τρόπος µέτρησης; Πόσο ευµετάβλητη είναι η ικανοποίηση; 
Υπάρχει ένας αριθµός παραγόντων, οι οποίοι θεωρείται πως επηρεάζουν την 
ικανοποίηση, όπως το πώς παρουσιάζονται οι ερωτήσεις σε µια έρευνα, ο λόγος 
επίσκεψης, η ηλικία του ασθενούς, η µόρφωση του, καθώς και κοινωνικά, 
δηµογραφικά και άλλα στοιχεία της κουλτούρας του. Επιπλέον, οι ασθενείς µπορεί να 
είναι διατεθειµένοι να υποστούν µερικές ελλείψεις όσον αφορά την ποιότητα 
υπηρεσιών, όπως οι συντοµότερες διαδικασίες, η πρόσβαση και η ανθρωπιά µε 
αντάλλαγµα το χαµηλό κόστος και την περιφρούρηση της ιδιωτικής τους ζωής. 
Επίσης, οι ασθενείς ενδέχεται να έχουν διαφορετικές προσδοκίες για κάθε γιατρό, 
ανάλογα µε την ειδικότητα του ή ακόµη και οι προτιµήσεις τους να αλλάζουν µε την 
πάροδο του χρόνου. Όλα τα παραπάνω στοιχεία είναι δύσκολο να αποκαλυφθούν µε 
µια απλή τηλεφωνική έρευνα ή µια έρευνα µέσω e-mail και δεν είναι ακόµη 
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ξεκάθαρο πόσα άτοµα πρέπει να ερωτηθούν για να αποκαλυφθούν οι παραπάνω 
προτιµήσεις.   
    Ακόµη και αν υπάρξει οµοφωνία για τα στοιχεία εκείνα που συγκροτούν την 
ικανοποίηση και τους τρόπους µέτρησης της, παραµένουν αναπάντητα τα εξής 
ερωτήµατα: Είναι αρκετό να ζητείται η γνώµη των ασθενών για την ποιότητα των 
υπηρεσιών; Μήπως χρειάζεται να δοθεί προσοχή και σε µη νοσηλευόµενα άτοµα ή 
ακόµη και στο κοινωνικό σύνολο γενικότερα; Μήπως είναι χρήσιµοι 
πληροφοριοδότες και οι πάροχοι των υπηρεσιών υγείας για µια έρευνα ή ακόµη και 
τα άτοµα που πληρώνουν για τις υπηρεσίες αυτές; Αν υπάρξουν αναφορές σύµφωνα 
µε τις οποίες µπορούν να συγκριθούν υπηρεσίες υγείας, ποια µέσα µέτρησης πρέπει 
να χρησιµοποιηθούν και ποιος θα κάνει την µέτρηση; Μπορούν τα µη νοσηλευόµενα 
άτοµα να αφήσουν έναν ασθενή να κρίνει αντικειµενικά µια υπηρεσία; Μπορούν τα 
άτοµα να επηρεαστούν τελικά µόνο από εντυπωσιακά φυλλάδια, εύπεπτες 
διαφηµίσεις και χαµηλές τιµές; Σύµφωνα µε τον MacStravic πάντως «Στο µάρκετινγκ 
οι πιο σηµαντικοί κριτές είναι οι ίδιοι οι πελάτες, ακόµη και αν έχουν 
παραπληροφορηθεί ή δεν είναι αρκετά µορφωµένοι». 
    Επίσης, ακόµη και αν η ικανοποίηση είναι σηµαντική και πρέπει να µετρηθεί και 
να κριθεί από τους ασθενείς, µπορούν οι µετρήσεις αυτές να επηρεάσουν τους 
παροχείς των υπηρεσιών υγείας; Σύµφωνα µε τη γνώµη των Greco και Eisenberg η 
αλλαγή της συµπεριφοράς του νοσηλευτικού και ιατρικού προσωπικού είναι µια 
πρόκληση. Εµπόδια στην αλλαγή αυτή είναι η έλλειψη εκπαίδευσης, η έλλειψη 
υπευθυνότητας, οι απαιτήσεις του ανταγωνισµού, οικονοµικοί λόγοι και αντικίνητρα 
που αφορούν τη υποδοµή. Ενώ, λογικά, ο τρόπος για να µετρηθεί η ικανοποίηση είναι 
η βελτίωση αυτής, οι περισσότερες έρευνες παραµένουν αποστασιοποιηµένες από τη 
διαδικασία αυτού του τρόπου µέτρησης. Για αυτό το λόγο και πρέπει να δοθεί 
ιδιαίτερη προσοχή στο πώς γίνονται οι εκτιµήσεις των πελατών, ώστε να 
αποκαλυφθεί εάν τελικά υπήρξε βελτίωση ή όχι.. Το πώς θα γίνει η καταλληλότερη 
επιλογή ασθενών, ιατρικού προσωπικού και κοινού γενικότερα για την βελτίωση των 
υπηρεσιών υγείας είναι καθαρά θέµα τύχης. Όπως τόνισε άλλωστε και ο McBride, 
στην πρώτη έρευνα που παρουσιάστηκε, «Όταν πλέον αρχίσαµε να συλλέγουµε 
αποτελέσµατα και οικονοµικά στοιχεία, τότε αρχίσαµε να καταλαβαίνουµε πώς 
αλλάζει η πελατειακή ικανοποίηση µε την εισαγωγή διαφορετικών τύπων υπηρεσιών 
υγείας».    
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    Στο σηµείο αυτό κρίνεται απαραίτητο να γίνει και µια αναφορά στο θέµα των 
διαστάσεων που χρησιµοποιούνται σε κάθε έρευνα. O Wensing και οι συνάδελφοι 
του τονίζουν ότι η πρόσφατη βιβλιογραφία εστιάζεται κυρίως στην ικανοποίηση 
γενικά και σε διαστάσεις όπως η ακρίβεια (accuracy), η ανθρωπιά (humanness), η 
ενηµερότητα (informativeness), και η διαθεσιµότητα (availability). Ωστόσο, τονίζουν 
ότι άλλες διαστάσεις όπως η επαγγελµατική ανταγωνιστικότητα (professional 
competence), η συναισθηµατική ταύτιση (empathy) και η διαµονή (accomodation) 
ερευνώνται λιγότερο συχνά. Επίσης, οι ασθενείς σπάνια ερωτώνται σε θέµατα 
ποιότητας παρεχόµενων υπηρεσιών για την αποτελεσµατικότητα (effectiveness), την 
καταλληλότητα της περίθαλψης (suitability of care), την περιττή φροντίδα 
(superfluous care), την επιβάρυνση του ασθενή (burden on the patient), την αµοιβαία 
εµπιστοσύνη (mutual trust), την συνεργασία (collaboration), την υπευθυνότητα 
(accountability) και την συνοχή (continuity). Οι ερευνητές συµβουλεύτηκαν τους 
ασθενείς σε µόνο 5 από ένα σύνολο 40 ερευνών για θέµατα, όπως ποιες διαστάσεις 
της ικανοποίησης θα έπρεπε να µετρηθούν. Επιπλέον, πολλοί λίγοι έχουν προσεγγίσει 
τους ασθενείς µε έναν πιο αξιόπιστο µεθοδολογικά και επιστηµονικά τρόπο. Από τη 
στιγµή, λοιπόν, που δεν υπάρχει οµοφωνία όσον αφορά τις σηµαντικότερες 
διαστάσεις των υπηρεσιών υγείας, ούτε θεωρητικά µοντέλα που να υπερισχύουν 
έναντι άλλων, πρέπει να γίνουν περαιτέρω έρευνες, ώστε να προσδιοριστεί τελικά τι 
είναι σηµαντικό στο µυαλό του ασθενή (Susman, 1994).  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 
 
3. ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΜΕΤΑΞΥ ΜΕΤΑΒΛΗΤΩΝ 
3.1. Συσχέτιση µεταξύ του αντιλαµβανόµενου επιπέδου υγείας και της 
ικανοποίησης των ασθενών από την ποιότητα των υπηρεσιών 
    Η διερεύνηση των απόψεων των ασθενών είναι πλέον απαραίτητη, ώστε να 
βελτιώνονται οι υπηρεσίες υγείας και να προσαρµόζονται µε τον καλύτερο δυνατό 
τρόπο στις ανάγκες τους. Ωστόσο, προϋπόθεση αυτού είναι να είναι γνωστοί και οι 
παράγοντες εκείνοι που καθορίζουν αν η άποψη του ασθενούς για την ποιότητα των 
υπηρεσιών είναι θετική ή αρνητική. Αυτό βοηθάει ιδιαίτερα τους παροχείς των 
υπηρεσιών υγείας να πραγµατοποιήσουν αλλαγές, εστιάζοντας περισσότερο σε 
αυτούς τους παράγοντες, όπως για παράδειγµα το επίπεδο υγείας του ασθενούς. Για 
αυτό το λόγο και θα ήταν σηµαντικό να ληφθούν υπόψη οι διαφορές στο επίπεδο 
υγείας, όταν πραγµατοποιούνται έρευνες µέτρησης της ικανοποίησης των ασθενών 
από την ποιότητα των υπηρεσιών υγείας. Πολλοί ερευνητές έχουν ασχοληθεί µε τη 
σχέση µεταξύ των δύο αυτών παραγόντων και ορισµένοι από αυτούς έχουν αναφέρει 
ότι δεν υπάρχει σηµαντικός βαθµός συσχέτισης µεταξύ τους. Από την άλλη πλευρά, 
όµως, πολλοί είναι και οι ερευνητές, οι οποίοι δήλωσαν ότι οι ασθενείς που 
αντιλαµβάνονται το επίπεδο υγείας τους ως χαµηλό είναι λιγότερο ικανοποιηµένοι 
από την ιατρική φροντίδα που τους παρέχεται.  
    Παρά το γεγονός ότι υπάρχουν πολυάριθµες έρευνες, οι οποίες υποστηρίζουν τη 
συσχέτιση µεταξύ του επιπέδου υγείας και της ικανοποίησης, εξακολουθεί να 
παραµένει δυσνόητο το γεγονός ότι οι ασθενείς µε χαµηλότερο επίπεδο υγείας είναι 
λιγότερο ικανοποιηµένοι. Επιπλέον, δεν είναι ξεκάθαρη και η αιτία στην οποία 
οφείλεται η συγκεκριµένη σχέση. Μία λογική εξήγηση είναι ότι η δυσαρέσκεια έχει 
αρνητικό αντίκτυπο στην υγεία. Ωστόσο, µέχρι σήµερα δεν υπάρχουν στοιχεία που να 
αποδεικνύουν ότι η ικανοποίηση, που προέρχεται από συγκεκριµένη 
ιατρική/νοσηλευτική φροντίδα, έχει επιπτώσεις στην ψυχική ή σωµατική υγεία του 
ασθενούς.  
    Από την άλλη πλευρά, πολλοί είναι και οι ερευνητές, οι οποίοι υποστηρίζουν ότι το 
επίπεδο υγείας είναι ένας βασικός παράγοντας που εξασφαλίζει την ικανοποίηση των 
ασθενών από την ιατρική φροντίδα που τους παρέχεται. Ως αποτέλεσµα αυτού έχουν 
προταθεί δύο υποθέσεις για να ερµηνευτεί η αρνητική επίδραση του χαµηλού 
επιπέδου υγείας στην ικανοποίηση. Σύµφωνα µε την πρώτη υπόθεση το χαµηλό 
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επίπεδο υγείας µπορεί να µειώσει την ικανοποίηση µε την έννοια ότι η δυσαρέσκεια 
µπορεί να σχετιστεί µε τους παροχείς ιατρικής/νοσηλευτικής φροντίδας, όπως και µε 
άλλους τοµείς της ανθρώπινης ζωής. Οι ίδιοι ερευνητές υποστηρίζουν και ότι η 
θετική σχέση µεταξύ της ικανοποίησης και του επιπέδου υγείας είναι πιθανό να 
αντιπροσωπεύει µια τάση των υγιέστερων ασθενών να δηλώνουν µεγαλύτερη 
ικανοποίηση από την ιατρική/νοσηλευτική φροντίδα, παρά µια τάση των ασθενών 
που βελτιώνονται από αυτή.  
    Η δεύτερη υπόθεση, η οποία καλείται και «υπόθεση της ιατρικής παρέµβασης» 
αναφέρει ότι οι ιατροί συµπεριφέρονται µε έναν τέτοιο τρόπο στους λιγότερο υγιείς 
ασθενείς, ώστε η ικανοποίηση των τελευταίων να είναι χαµηλότερη. Μία εξήγηση 
αυτής της υπόθεσης είναι ότι οι ασθενείς αυτοί µπορεί να είναι σωµατικά και 
ψυχολογικά «ανικανοποίητοι», από τη στιγµή που µπορεί να έχουν χαµηλό επίπεδο 
υγιεινής, να είναι πιο ευέξαπτοι και λιγότερο συνεργάσιµοι ή µπορεί να 
συµπεριφέρονται σπασµωδικά  και µε το αίσθηµα ότι είναι αδικηµένοι. Για αυτό το 
λόγο και οι γιατροί θεωρούν δύσκολες τέτοιες περιπτώσεις ασθενών, ειδικά αν η 
διάγνωση ή η θεραπεία τους δεν βελτιώνει την κατάσταση τους. Επίσης, ορισµένοι 
γιατροί µπορεί να είναι προκατειληµµένοι εξ αρχής απέναντι σε συγκεκριµένους 
ασθενείς, όπως οι χρήστες ναρκωτικών. 
    Παρόλα αυτά υπάρχουν ελάχιστα άρθρα, τα οποία αναφέρονται στη σχέση µεταξύ 
του επιπέδου υγείας και της ικανοποίησης. Επίσης, οι δύο αυτές παράµετροι δεν 
θεωρούνται ένα ενιαίο σύνολο, αλλά µια πολυδιάστατη προσέγγιση. Συνεπώς, η 
προσέγγιση αυτή είναι σηµαντική από τη στιγµή που η ικανοποίηση του ασθενή για 
διάφορα είδη ιατρικής/νοσηλευτικής φροντίδας µπορεί να ποικίλει ανάλογα µε το 
επίπεδο της υγείας του (ψυχικό ή σωµατικό). Από την άλλη πλευρά η συσχέτιση 
µεταξύ των δύο αυτών παραµέτρων µπορεί να προσδιοριστεί καλύτερα αν ληφθούν 
υπόψη και άλλοι παράγοντες, όπως η ηλικία. Η γνώση αυτών των παραγόντων θα 
βοηθούσε στον καλύτερο προσδιορισµό της επίδρασης που έχει το επίπεδο υγείας 
πάνω στην ικανοποίηση.  
 
Μεθοδολογία έρευνας 
    Η έρευνα, η οποία αναφέρεται στη συγκεκριµένη ενότητα, διεξήχθη σε µια περιοχή 
που ανήκει στο Σουλτανάτο του Οµάν. Η περιοχή αυτή  είναι χωρισµένη σε πέντε 
περιφέρειες και παρέχει υπηρεσίες πρωτοβάθµιας υγειονοµικής περίθαλψης από  
δώδεκα κέντρα υγείας και τρία τοπικά νοσοκοµεία. Επιπλέον, υπάρχουν και δύο 
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εξωτερικά ιατρεία σε νοσοκοµεία της περιοχής, τα οποία επίσης παρέχουν 
πρωτοβάθµια υγειονοµική περίθαλψη. Για την συγκεκριµένη έρευνα επιλέχθηκαν έξι 
κέντρα πρωτοβάθµιας υγειονοµικής περίθαλψης. Ο λόγος που επιλέχθηκαν τα 
συγκεκριµένα ήταν ότι παρείχαν ένα πλήρες πακέτο των πρωτοβάθµιων υπηρεσιών 
υγείας, εξυπηρετούσαν ένα µεγάλο αριθµό ασθενών και κάλυπταν τρία είδη 
κοινωνιών (αστικής, ηµιαστικής και αγροτικής). 
    Το κάθε κέντρο που επιλέχθηκε ανήκει σε µία από τις τέσσερις περιφέρειες της 
περιοχής µε εξαίρεση την πέµπτη για την οποία επιλέχθηκαν δύο κέντρα, λόγω της 
πυκνότητας του πληθυσµού της και του µεγαλύτερου αριθµού κέντρων υγείας που 
διαθέτει. Οι υπηρεσίες που παρέχονται από τα κέντρα αυτά είναι οι εξής: 
Παθολογικές, προγεννητικές, µεταγεννητικές, µαιευτικές, ανοσοποίηση παίδων, 
αναπτυξιακός έλεγχος και επιµόρφωση πάνω σε θέµατα υγείας. Οι υπηρεσίες αυτές 
στηρίζονται και από ένα ιατρικό σύστηµα τήρησης αρχείων, από εργαστήρια και από 
φαρµακεία. 
    Τα ερωτηµατολόγια που χρησιµοποιήθηκαν στη συγκεκριµένη έρευνα ήταν δύο: 
Το ένα αφορούσε την ικανοποίηση των ασθενών και το άλλο τις αντιλήψεις τους για 
το επίπεδο της υγείας τους. Το ίδιο ερωτηµατολόγιο που αφορούσε την ικανοποίηση 
των ασθενών χρησιµοποιήθηκε και σε µια περιοχή της Σαουδικής Αραβίας. Ο λόγος 
για τον οποίο χρησιµοποιήθηκε και στην περιοχή του Οµάν ήταν, γιατί θεωρήθηκε 
ότι οι δύο αυτές χώρες κουλτούρα και κοινωνικά χαρακτηριστικά. Το 
ερωτηµατολόγιο περιλάµβανε οκτώ χαρακτηριστικά, τα οποία αφορούσαν την 
ικανοποίηση των ασθενών για το κέντρο υγείας που ερωτούνταν και εννιά 
χαρακτηριστικά που αφορούσαν την ικανοποίηση τους από τον χώρο αναµονής. Η 
ικανοποίηση των ασθενών αξιολογήθηκε βάσει έξι υπηρεσιών. Στις υπηρεσίες αυτές 
περιλαµβάνονταν η τήρηση ιατρικών αρχείων (δύο χαρακτηριστικά), το παθολογικό 
τµήµα (έντεκα χαρακτηριστικά), το τµήµα προγεννητικού ελέγχου (τέσσερα 
χαρακτηριστικά), το τµήµα εµβολιασµού και ο αναπτυξιακός έλεγχος παίδων 
(τέσσερα χαρακτηριστικά), η χορήγηση φαρµάκων (τρία χαρακτηριστικά) και οι 
υπηρεσίες των εργαστηρίων (τρία χαρακτηριστικά). Για κάθε µία από τις υπηρεσίες 
αυτές αξιολογούταν η ικανοποίηση των ασθενών όσον αφορά την φροντίδα τους σε 
διαπροσωπικό και τεχνικό επίπεδο. Επίσης, λαµβάνονταν υπόψη και προσωπικά 
στοιχεία των ασθενών, όπως η ηλικία και το επίπεδο µόρφωσης. Επίσης, 
χρησιµοποιήθηκε µια πεντάβαθµη κλίµακα Likert, η οποία περιλάµβανε απαντήσεις 
που ξεκινούσαν από το «τελείως δυσαρεστηµένος» µέχρι το «πολύ ευχαριστηµένος». 
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Στο τέλος του ερωτηµατολογίου παραθέτονταν µια ανοικτού τύπου ερώτηση, 
δίνοντας τη δυνατότητα στους ασθενείς να αναφερθούν σε θέµατα, τα οποία 
ενδεχοµένως δεν καλύφθηκαν από το ερωτηµατολόγιο.  
    Το επίπεδο υγείας βάσει των αντιλήψεων των ασθενών εκτιµήθηκε χάρη σε ένα 
ερευνητικό εργαλείο που καλείται Short Form-12 health status instrument (SF-12). Το 
εργαλείο αυτό δηµιουργήθηκε από το Ίδρυµα Ιατρικών Αποτελεσµάτων της 
Βοστόνης. Το εργαλείο αυτό έχει µεταφραστεί σε πολλές γλώσσες, µε εξαίρεση την 
αραβική, και έχει δοκιµαστεί σε διαφόρων ειδών κοινωνίες. Χρησιµοποιείται για την 
εκτίµηση του γενικότερου επιπέδου υγείας των ασθενών και περιλαµβάνει12 
ερωτήσεις. Οι ερωτήσεις αυτές περιλαµβάνουν τις εξής οκτώ διαστάσεις που 
αφορούν την υγεία: 1) σωµατική λειτουργία, 2) σωµατικός ρόλος, 3) σωµατικό άλγος, 
4) γενική υγεία, 5) ζωντάνια, 6) κοινωνική λειτουργία, 7) συναισθηµατικός ρόλος και 
8) ψυχική υγεία. Οι απαντήσεις ήταν αρχικά ναι/όχι και στη συνέχεια περιλάµβαναν 
µια εξάβαθµη κλίµακα Likert, η οποί ξεκινούσε από το «ποτέ» και έφτανε µέχρι το 
«πάντα». Η κάθε µία από τις δύο επιλογές βαθµολογούνταν ξεχωριστά  και στο τέλος 
προέκυπταν δύο συνολικοί βαθµοί από την πρόσθεση τους, οι οποίοι αποτελούσαν το 
γενικό σωµατικό επίπεδο του ασθενή και το γενικό ψυχικό του επίπεδο.  
    Τα ερωτηµατολόγια µεταφράστηκαν από επαγγελµατία µεταφραστή από τα 
αγγλικά στα αραβικά. Στη συνέχεια έναν άλλος µεταφραστής, ο οποίος δεν είχε δει τα 
αρχικά ερωτηµατολόγια τα µετέφρασε από τα αραβικά στα αγγλικά. Η δεύτερη 
µετάφραση συγκρίθηκε µε το πρωτότυπο και παρατηρήθηκε ότι δεν υπήρξαν 
διαφορές από αυτό.  
    Σε κάθε κέντρο υγείας πραγµατοποιήθηκαν συνεντεύξεις που διάρκεσαν ένα µήνα. 
Από τις πέντε εργάσιµες µέρες κάθε εβδοµάδας, οι δύο επιλέχθηκαν για το 
παθολογικό τµήµα, η µία για τους ασθενείς που παρέµεναν στο νοσοκοµείο και τους 
είχε δοθεί ιατρική συνταγή και µία για τους ασθενείς που θα υποβάλλονταν σε 
εργαστηριακές εξετάσεις. Επίσης, οι υπηρεσίες προγεννητικού ελέγχου σε δύο 
κέντρα υγείας παρέχονταν µία φορά την εβδοµάδα, οπότε αφιερώθηκε ειδικά για 
αυτά τα κέντρα η συγκεκριµένη µέρα. Για τις υπηρεσίες εµβολιασµού και 
αναπτυξιακού ελέγχου αφιερώθηκαν δύο µέρες και οι ασθενείς ερωτήθηκαν κατά 
πόσο ήταν ικανοποιηµένοι από την κάθε µία ξεχωριστά. Τις δύο αυτές υπηρεσίες 
παρείχε το ίδιο άτοµο του νοσηλευτικού προσωπικού. Επίσης, πρέπει να τονιστεί ότι 
η κατανοµή όλων των παραπάνω ηµερών κατά τη διάρκεια του ενός µηνός έγινε 
τυχαία.  
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    Οι ασθενείς που επιλέχθηκαν ήταν άνω των 15 ετών. Σε περιπτώσεις που οι 
ερωτώµενοι ήταν µικρότεροι από την συγκεκριµένη ηλικία, οι συνεντεύξεις 
διεξήχθησαν από τον συνοδό του ασθενούς. Επίσης, αποκλείστηκαν οι ασθενείς κάτω 
των 15 ετών, οι οποίοι είχαν προσέλθει στο κέντρο υγείας χωρίς συνοδό.  
    Οι ασθενείς του παθολογικού και του προγεννητικού τµήµατος επιλέχθηκαν µε τη 
µέθοδο της συστηµατικής τυχαίας δειγµατοληψίας. Οι υπάλληλοι τήρησης αρχείων 
και οι νοσοκόµες των συγκεκριµένων τµηµάτων ήταν υπεύθυνοι για την επιλογή των 
ασθενών. Στο προσωπικό αυτό είχαν προηγουµένων δοθεί γραπτές οδηγίες για το πώς 
θα επιλέγουν ασθενείς και τι να τους λένε. Στη συνέχεια, αν οι ασθενείς ήταν 
σύµφωνοι να τους πάρουν συνέντευξη, συναντούσαν τους υπεύθυνους για αυτή, οι 
οποίοι τους εξηγούσαν λεπτοµερέστερα για τους στόχους της και τους διασφάλιζαν 
ότι οι απαντήσεις τους θα παραµείνουν εµπιστευτικές. Έπειτα ξεκινούσε η διαδικασία 
της συνέντευξης κατά την οποία οι ασθενείς ερωτούνταν για προσωπικά τους 
στοιχεία, για το λόγο επίσκεψης τους στο κέντρο υγείας και για τη συχνότητα των 
επισκέψεων τους. Οι υπηρεσίες εµβολιασµού και αναπτυξιακού ελέγχου παρέχονται 
24 ώρες το εικοσιτετράωρο και επτά µέρες την εβδοµάδα, γεγονός που µείωσε τον 
αριθµό των επισκεπτών κατά τη διάρκεια της έρευνας. Για αυτό το λόγο και οι 
ερευνητές συµπεριέλαβαν όλες τις µητέρες, οι οποίες στο διάστηµα των 
συνεντεύξεων έφεραν τα παιδιά τους για να τους παρασχεθούν οι συγκεκριµένες 
υπηρεσίες. 
    Πριν την διεξαγωγή της κύριας έρευνας πραγµατοποιήθηκε µια πιλοτική για να 
αποσαφηνιστούν καλύτερα τα σηµαντικότερα χαρακτηριστικά της και οι 
οργανωσιακές της διαδικασίες. Για την έρευνα αυτή επιλέχθηκαν δώδεκα εθελόντριες 
της κοινότητας, οι οποίες εκπαιδεύτηκαν κατάλληλα, έτσι ώστε να είναι 
εξοικειωµένες µε τον τρόπο διεξαγωγής µιας έρευνας και τις ερωτήσεις της. Η 
εκπαίδευση τους έγινε υπό την επίβλεψη ενός από τους συγγραφείς της έρευνας. Η 
πιλοτική έρευνα στη συνέχεια πραγµατοποιήθηκε σε ένα κέντρα υγείας, το οποίο δεν 
συµπεριλήφθηκε στην κύρια έρευνα.  
 
Αποτελέσµατα έρευνας 
Σχέση µεταξύ του επιπέδου υγείας και της ικανοποίησης όσον αφορά τη δοµή των 
κέντρων υγείας 
    Τα αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν ότι υπάρχει µια θετική σχέση µεταξύ του 
επιπέδου υγείας και της ικανοποίησης σε διάφορους τοµείς των κέντρων υγείας που 
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µελετήθηκαν, όπως και στους χώρους αναµονής τους. Αξιοσηµείωτο είναι, επίσης, το 
γεγονός ότι η σχέση αυτή παραµένει για κάποιους τοµείς νοσηλευτικής/ιατρικής 
φροντίδας (όπως το θέµα του προσωπικού), ακόµη και αν ληφθούν υπόψη 
παράγοντες όπως η ηλικία και το φύλο των ασθενών. Ωστόσο, σε άλλα θέµατα, όπως 
αυτό των επίπλων στην αίθουσα αναµονής, δεν εντοπίστηκε καµία σχέση µεταξύ των 
δύο αυτών παραγόντων. Το ψυχικό επίπεδο υγείας παρατηρήθηκε ότι  σχετίζεται 
θετικά µε περισσότερους τοµείς φροντίδας σε σύγκριση µε το σωµατικό επίπεδο 
υγείας. Τέτοιου είδους ευρήµατα είναι παρόµοια και µε άλλες έρευνες, στις οποίες 
βρέθηκε ότι υπάρχει µια ισχυρή συσχέτιση µεταξύ του ψυχικού επιπέδου υγείας και 
της ικανοποίησης των ασθενών. Αντίθετα, οι συσχετίσεις που αφορούσαν το 
σωµατικό επίπεδο υγείας και την ικανοποίηση ήταν ασθενείς. Στην παρούσα έρευνα, 
για παράδειγµα, βρέθηκε ότι το ψυχικό, και όχι το σωµατικό επίπεδο υγείας, 
σχετίζεται θετικά µε το αριθµό των ατόµων του προσωπικού. Αυτό ενδεχοµένως 
σηµαίνει ότι οι ασθενείς που αντιλαµβάνονται ότι δεν είναι ψυχικά υγιείς θα 
εκτιµούσαν περισσότερο το γεγονός ότι το διαθέσιµο προσωπικό είναι επαρκές σε 
αριθµό για να τους εξυπηρετήσει. Μια περαιτέρω σκέψη θα µπορούσε να είναι ότι το 
επαρκές προσωπικό έχει περισσότερο χρόνο να µιλάει µε τους ασθενείς σε κοινωνικό 
επίπεδο. Το γεγονός αυτό ενδέχεται µε έµµεσο τρόπο να σχετίζεται µε την κάλυψη 
των ψυχοκοινωνικών τους αναγκών και κατά συνέπεια να αυξάνει την ικανοποίηση 
τους για τον συγκεκριµένο τοµέα φροντίδας. Παρόλα αυτά, θα ήταν δύσκολο να 
αναµένει κάποιος βελτίωση στην ικανοποίηση των ασθενών στην περίπτωση που ένα 
κέντρο υγείας είχε σηµαντικές ελλείψεις σε προσωπικό. Επιπλέον, εντοπίστηκε 
συσχέτιση και µεταξύ του ψυχικού επιπέδου υγείας και του ιδιωτικού απορρήτου στο 
χώρο αναµονής. Αυτή η σχέση µπορεί ενδεχοµένως να σηµαίνει ότι οι ασθενείς µε 
σοβαρά ψυχικά νοσήµατα επιθυµούν να βρίσκονται σε ένα χώρο αναµονής στον 
οποίο δεν θα έρχονται σε προσωπική επαφή µε άλλους ασθενείς. Ωστόσο, κάποια 
κέντρα υγείας δεν έχουν χώρους αναµονής κατάλληλα εξοπλισµένους για κάτι τέτοιο, 
για παράδειγµα οι γυναίκες και οι άντρες ασθενείς βρίσκονται στον ίδιο χώρο. Αυτό, 
λοιπόν,  ίσως να είναι ένας από τους λόγους για τους οποίους οι ασθενείς µε χαµηλό 
ψυχικό επίπεδο υγείας είναι λιγότερο θετικοί για τον συγκεκριµένο τοµέα φροντίδας.  
    Επιπλέον, ενδιαφέρον παρουσιάζει και το γεγονός ότι τα ευρήµατα άλλων  
παρόµοιων ερευνών που ασχολήθηκαν µε τη σχέση µεταξύ του επιπέδου υγείας και 
της δοµής των κέντρων υγείας ήταν διαφορετικά σε σύγκριση µε την παρούσα  
έρευνα. Για παράδειγµα, η έρευνα που πραγµατοποιήθηκε από τον Wensing και τους 
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συνεργάτες του κατέδειξε ότι οι απόψεις των ασθενών για το χώρο των κέντρων 
υγείας και την διαθεσιµότητα των υπηρεσιών τους για επείγοντα περιστατικά δεν 
καθορίζονταν από το επίπεδο της υγείας τους. Ωστόσο, η έρευνα αυτή εστίαζε µόνο 
στο γενικό επίπεδο ικανοποίησης των ασθενών για το χώρο των κέντρων υγείας, 
χωρίς να λαµβάνονται υπόψη διαφορετικών ειδών παροχές, όπως αυτές που 
αφορούσαν το προσωπικό ή τεχνικές παροχές. Αυτό έρχεται σε σύγκρουση µε όλους 
εκείνους τους ερευνητές που πιστεύουν ότι οι µετρήσεις του γενικού επιπέδου της 
ικανοποίησης είναι για περιορισµένη χρήση, ενώ παράλληλα προτείνουν την εξέταση 
κάθε τοµέα φροντίδας ξεχωριστά.  
 
Σχέση µεταξύ του επιπέδου υγείας και της ικανοποίησης όσον αφορά τη διαδικασία των 
υπηρεσιών 
    Τα αποτελέσµατα, που προέκυψαν από τη χρήση του chi-square test, κατέδειξαν 
ότι το επίπεδο υγείας συσχετίζονταν µε τρεις µόνο τοµείς ιατρικής/νοσηλευτικής 
φροντίδας. Ωστόσο, µετά την εφαρµογή της λογιστικής παλινδρόµησης 
αποκαλύφθηκε ότι υπάρχει µια θετική συσχέτιση µεταξύ του ψυχικού επιπέδου 
υγείας και τριών τοµέων ικανοποίησης που σχετίζονταν µε το παθολογικό τµήµα 
(συµπεριφορά προσωπικού, χρόνος ενασχόλησης µε τον ασθενή και ερωτήσεις του 
προσωπικού). Το γεγονός αυτό µπορεί να σηµαίνει ότι οι ασθενείς, οι οποίοι θεωρούν 
ότι δεν είναι ψυχικά υγιείς θα επιδιώξουν πιο έντονα την διαπροσωπική επαφή µε το 
προσωπικό. Αυτό, βέβαια, σχετίζεται και µε την συµπεριφορά του ίδιου του γιατρού. 
Επίσης, οι ασθενείς αυτοί µπορεί να νοιώθουν ότι χρειάζονται περισσότερο χρόνο για 
να συζητήσουν µε τον γιατρό προβλήµατα που τους απασχολούν. Αυτό µπορεί να 
σηµαίνει ότι τα συγκεκριµένα άτοµα επιθυµούν να δέχονται περισσότερες και 
λεπτοµερέστερες ερωτήσεις για τα προβλήµατα υγείας τους. Τέτοιου είδους 
ευρήµατα µπορούν να σχετιστούν και µε µια άλλη έρευνα, η οποία κατέδειξε ότι οι 
ασθενείς που παραδέχονται τα προσωπικά τους προβλήµατα στον γιατρό, αλλά δεν τα 
συζητούν µε αυτόν, είναι αξιοσηµείωτα λιγότερο ικανοποιηµένοι από τον 
ανθρωπιστικό χαρακτήρα του προσωπικού. Παροµοίως, ο Ross και οι συνεργάτες του 
σε έρευνα τους απέδειξαν ότι το επίπεδο υγείας των ασθενών εκείνων που έδιναν 
µεγάλο βάρος στον διαπροσωπικό χαρακτήρα της φροντίδας τους ήταν χειρότερο σε 
σύγκριση µε το επίπεδο υγείας των υπολοίπων ασθενών. Αυτό παρατηρήθηκε 
εντονότερα στο ψυχικό επίπεδο υγείας. Συµπερασµατικά, µπορεί να ειπωθεί ότι το 
διαπροσωπικό είδος φροντίδας είναι ένας σηµαντικός παράγοντας για να θεωρηθεί η 
 45
ποιότητα των υπηρεσιών υψηλή, ειδικά όταν πρόκειται για ασθενείς, οι οποίοι 
αντιλαµβάνονται ότι έχουν σοβαρά ψυχικά νοσήµατα. Αν συνδεθεί το γεγονός αυτό 
µε το εύρηµα ότι το ψυχικό επίπεδο υγείας σχετίζεται µε  τον αριθµό των ατόµων του 
προσωπικού, αυτό σηµαίνει ότι η αύξηση του προσωπικού µπορεί να αυξήσει τον 
χρόνο ενασχόλησης µε τον ασθενή. Επιπλέον, θα υπάρχει περισσότερος χρόνος για 
τους ασθενείς να συζητήσουν µε το προσωπικό για θέµατα που τους απασχολούν. 
Αυτό οδηγεί έµµεσα σε αύξηση της ικανοποίησης τους, ανάλογα µε τον χρόνο που 
τους διατίθεται από το προσωπικό του παθολογικού τµήµατος.  
    Από την άλλη πλευρά, δεν εντοπίστηκε καµία συσχέτιση µεταξύ του ψυχικού 
επιπέδου υγείας και άλλους τοµείς που αφορούσαν την συµπεριφορά των παθολόγων, 
όπως τις ερµηνείες που έδιναν σε θέµατα διάγνωσης ή ενεργειών. Τέτοιου είδους 
ευρήµατα έρχονται σε αντίθεση µε αυτά που προέκυψαν από την έρευνα του Wensing 
και των συναδέλφων του. Η έρευνα αυτή αποκάλυπτε ότι οι ασθενείς µε χαµηλό 
ψυχικό επίπεδο υγείας αξιολογούσαν τις συµβουλευτικές υπηρεσίες των γιατρών 
πολύ χαµηλότερα. Παροµοίως, ευρήµατα του Hermann και των συνεργατών του 
κατέδειξαν ότι ασθενείς µε αναπηρίες και ψυχιατρικές παθήσεις δήλωσαν λιγότερο 
ικανοποιηµένοι από την πληροφόρηση που τους δόθηκε από τους γιατρούς για 
θέµατα που αφορούσαν την υγεία τους. Στο σηµείο αυτό θα µπορούσε να ειπωθεί ότι 
οι δύο αυτές έρευνες πραγµατοποιήθηκαν σε ασθενείς που υπέφεραν από χρόνια 
ψυχιατρικά και άλλα προβλήµατα (όπως άσθµα ή διαβήτης). Συνεπώς τα 
αποτελέσµατα τους ίσως να µην ήταν εφαρµόσιµα για εκείνους τους ασθενείς, οι 
οποίοι βρισκόταν σε κέντρα υγείας που παρείχαν µια ποικιλία υπηρεσιών, όπως οι 
υπηρεσίες εµβολιασµού και προγεννητικού ελέγχου.  
    Ενδιαφέρον παρουσιάζει και το γεγονός ότι µε τη χρήση της λογιστικής 
παλινδρόµησης προέκυψε και µια θετική συσχέτιση µεταξύ του σωµατικού επιπέδου 
υγείας και ενός µόνο τοµέα φροντίδας του παθολογικού τµήµατος. Ο τοµέας αυτός 
αφορούσε την εχεµύθεια η οποία επικρατούσε κατά τη διάρκεια της συζήτησης 
µεταξύ ασθενούς και παθολόγου. Αυτό µπορεί να εξηγηθεί από το γεγονός ότι οι 
ασθενείς που θεωρούν το σωµατικό επίπεδο υγείας τους χαµηλό, ενδεχοµένως να 
υποφέρουν από προβλήµατα υγείας, όπως διαβήτης ή υπέρταση, τα οποία επιθυµούν 
να µην γίνουν γνωστά από τους υπόλοιπους ασθενείς. Για αυτό το λόγο και όταν η 
εχεµύθεια που επιθυµούν διαταράσσεται, µειώνεται η ικανοποίηση τους για τον 
συγκεκριµένο τοµέα φροντίδας. Το σωµατικό επίπεδο υγείας βρέθηκε, επίσης να 
σχετίζεται θετικά µε τις επεξηγήσεις των γιατρών που αφορούσαν τα αποτελέσµατα 
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του τµήµατος προγεννητικού ελέγχου και τα γενικότερα στάνταρ της προγεννητικής 
φροντίδας. Αυτά τα ευρήµατα ενδεχοµένως να σηµαίνουν ότι οι ασθενείς που 
βρίσκονται στο τµήµα αυτό, ίσως είναι σωµατικά καταπονηµένοι λόγω των 
ψυχολογικών διαταραχών που προκαλεί η περίοδος της εγκυµοσύνης. Για αυτό το 
λόγο και ίσως να τους απασχολεί ιδιαίτερα η πορεία της εγκυµοσύνης τους. Συνεπώς, 
αναµένουν από τον γιατρό λεπτοµερείς επεξηγήσεις σχετικά µε αυτή. Παρόλα αυτά 
τέτοιου είδους ευρήµατα έρχονται σε αντίθεση µε αυτά που αναφέρει ο Kaldenberg. 
Ο συγκεκριµένος αποκάλυψε σε έρευνα του ότι ανάµεσα σε ασθενείς του 
παθολογικού και του γυναικολογικού τµήµατος, δεν υπήρχε ισχυρή συσχέτιση µεταξύ 
του επιπέδου υγείας τους και της ικανοποίησης τους. Στο σηµείο αυτό, ωστόσο, θα 
µπορούσε να ειπωθεί το αντεπιχείρηµα ότι στη συγκεκριµένη έρευνα οι ασθενείς του 
δείγµατος ενδεχοµένως να είχαν διαφορετικά χαρακτηριστικά από αυτούς που ήταν 
στα κέντρα υγείας. Επίσης, στην έρευνα του Kaldenberg δεν εκτιµήθηκαν τα διάφορα 
επίπεδα ικανοποίησης για συγκεκριµένα θέµατα που αφορούσαν τις υπηρεσίες 
προγεννητικού ελέγχου, όπως για παράδειγµα µια επεξήγηση των αποτελεσµάτων 
µιας εξέτασης του ασθενούς. Για αυτό το λόγο και θα µπορούσε να ειπωθεί ότι τα 
ευρήµατα της έρευνας του Kaldenberg δεν αντικατοπτρίζουν το πραγµατικό επίπεδο 
ικανοποίησης για τη συγκεκριµένη υπηρεσία. Επιπλέον, ο αριθµός των ατόµων που 
συµµετείχαν στην έρευνα ήταν πολύ µικρός (80 ασθενείς), πράγµα που σηµαίνει ότι 
δεν µπορούσαν να εξαχθούν έγκυρα συµπεράσµατα για τη σχέση µεταξύ του 
επιπέδου υγείας και της ικανοποίησης.  
    Όσον αφορά τώρα την παρούσα έρευνα θα ήταν χρήσιµο να αναφερθεί ότι τα 
δεδοµένα της προέρχονταν από ασθενείς που έκαναν χρήση της πρωτοβάθµιας 
υγειονοµικής περίθαλψης. Αυτό σηµαίνει ότι τα αποτελέσµατα της ίσως να µην 
µπορούν να γενικευτούν και για χρήστες της δευτεροβάθµιας ή τριτοβάθµιας 
υγειονοµικής περίθαλψης. Ωστόσο, σε παλιότερες έρευνες υπολογίστηκε η σχέση 
µόνο µεταξύ του επιπέδου υγείας και ενός συγκεκριµένου είδους ικανοποίησης. Στην 
παρούσα έρευνα, όµως, εκτιµήθηκαν επιπλέον και οι επιδράσεις της σωµατικής και 
ψυχικής υγείας για διαφορετικούς τοµείς ικανοποίησης. Επιπλέον, παρά τον 
περιορισµό που αναφέρθηκε παραπάνω, η έρευνα αυτή παρέχει µια λεπτοµερή 
εκτίµηση της σχέσης µεταξύ του επιπέδου υγείας και της ικανοποίησης από τα 
κέντρα υγείας. Ακόµη, καταδεικνύει το πόσο σηµαντική είναι η χρήση της λογιστικής 
παλινδρόµησης για την εκτίµηση των επιδράσεων που έχει το επίπεδο υγείας στην 
ικανοποίηση των ασθενών.  
 47
Συµπεράσµατα    
    Η παρούσα έρευνα κατέδειξε ότι το επίπεδο υγείας των ασθενών, όπως αυτό 
γίνεται αντιληπτό από τους ίδιους, επιδρά στη διαµόρφωση της ικανοποίησης τους σε 
διάφορους τοµείς που αφορούν την ποιότητα των υπηρεσιών ενός κέντρου υγείας. 
Για αυτόν ακριβώς το λόγο τα δεδοµένα που αφορούν την εκτίµηση της ποιότητας 
των κέντρων υγείας θα πρέπει να συλλέγονται ταυτόχρονα µε τα δεδοµένα που 
αφορούν τις αντιλήψεις των ασθενών για το επίπεδο υγείας τους. Μια τέτοιου είδους 
ενέργεια θα βοηθούσε να εντοπιστούν οι ασθενείς εκείνοι που θεωρούν το επίπεδο 
της υγείας τους χαµηλό και συνεπώς θα πρέπει να δοθεί µεγαλύτερη έµφαση στους 
τοµείς εκείνους που είναι για αυτούς σηµαντικοί. Αυτό ίσως είχε σαν αποτέλεσµα να 
ενθαρρυνθούν οι συγκεκριµένοι ασθενείς περισσότερο, ώστε να χρησιµοποιούν την 
υπηρεσία όταν και όποτε την χρειάζονται. Από την ταυτόχρονη αυτή συλλογή των 
συγκεκριµένων δεδοµένων αποδεικνύεται, ακόµη, ότι κάθε έρευνα που διεξάγεται µε 
τον συγκεκριµένο τρόπο και στοχεύει να εκτιµήσει διάφορα επίπεδα ικανοποίησης 
παρέχει πιο έγκυρα αποτελέσµατα. Επιπλέον, η παρούσα έρευνα καταδεικνύει ότι 
συγκεκριµένες µετρήσεις του επιπέδου υγείας και της ικανοποίησης είναι πιο 
αποτελεσµατικές σε σύγκριση µε γενικές µετρήσεις. Χάρη στις µετρήσεις αυτές 
µπορεί να γίνει πιο κατανοητή η σχέση µεταξύ του αντιλαµβανόµενου επιπέδου 
υγείας και των διαφόρων τοµέων ικανοποίησης. Ακόµη, οι συσχετίσεις µεταξύ των 
δύο αυτών µεταβλητών έγιναν περισσότερο αντιληπτές µετά των έλεγχο των 
αποτελεσµάτων που προκαλούσαν διάφοροι παράγοντες. Οι παράγοντες αυτοί, όπως 
η ηλικία, είχαν επιρροή πάνω στη διαµόρφωση των διαφόρων επιπέδων 
ικανοποίησης. Για να εκτιµηθεί, λοιπόν, εγκυρότερα µια τέτοιου είδους συσχέτιση  
προτείνεται η χρήση της λογιστικής παλινδρόµησης. Με αυτό τον τρόπο θα 
αποκαλυφθεί πιο ξεκάθαρα η επίδραση που έχει το επίπεδο υγείας στην ικανοποίηση. 
Το συµπέρασµα που µπορεί να ειπωθεί τελικά είναι ότι υπάρχει µια αιτιώδης σχέση 
µεταξύ του επιπέδου υγείας και της ικανοποίησης των ασθενών. Η ικανοποίηση, από 
τη µια πλευρά αυξάνει όσο καλύτερο είναι το επίπεδο υγείας, για ένα σηµαντικό 
αριθµό παραγόντων που αφορούν την ποιότητα. Από την άλλη πλευρά, το επίπεδο 
υγείας εκτιµήθηκε πριν την µέτρηση της ικανοποίησης και πριν οι ασθενείς 
χρησιµοποιήσουν την κάθε ιατρική υπηρεσία. Εποµένως, εκπληρώθηκε και η χρονική 
αλληλουχία των δύο αυτών µεταβλητών και τα κριτήρια που αφορούσαν την 
συσχέτιση τους (Al-Mandhari et al.).  
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3.2. Συσχέτιση µεταξύ φυλής, ηλικίας και φύλου 
    Η πελατειακή ικανοποίηση είναι ένας σηµαντικός τρόπος µέτρησης της ποιότητας 
των υπηρεσιών υγείας και κρίνεται απαραίτητη για την εκτίµηση των ψυχιατρικών 
υπηρεσιών, οι οποίες προσφέρονται σε εξωτερικούς ασθενείς. Θεωρείται ένας 
σηµαντικός δείκτης εύρεσης πιθανών προβληµάτων της ιατρικής/ νοσηλευτικής 
φροντίδας. Επίσης, συνδέεται άµεσα µε την αναζήτηση υπηρεσιών υγείας, τη 
θεραπεία και την τήρηση αυτής, τη βελτίωση του επιπέδου υγείας και τις αλλαγές των 
ιατρικών σχεδίων ή γενικότερα των σχεδίων που αφορούν τον τοµέα της υγείας 
(Carr-Hill et al., 1992). 
    Οι µετρήσεις της ικανοποίησης των ασθενών υποδεικνύουν έναν σηµαντικό αριθµό 
τοµέων που περιλαµβάνουν την ποιότητα των υπηρεσιών, όπως αυτή γίνεται 
αντιληπτή από τους ίδιους τους ασθενείς. Στους τοµείς αυτούς περιλαµβάνονται, 
επίσης, αντιλήψεις των ασθενών για την ιατρική/νοσηλευτική φροντίδα τους, 
αποτελέσµατα αυτής και διαπροσωπικοί παράγοντες, οι οποίοι σχετίζονται µε τον 
τρόπο παροχής της. Οι βαθµολογίες των ασθενών, όσον αφορά την ικανοποίηση τους, 
αντικατοπτρίζουν τις αντιλήψεις τους και τις προσδοκίες τους όσον αφορά την 
παροχή των υπηρεσιών υγείας, όπως και αν υπάρχει σύγκλιση µεταξύ τους (Copeland 
&Scholle, 2000). Επίσης, αποκαλύπτουν και τον τρόπο µε τον οποίο το προσωπικό 
επικοινωνεί µε τους ασθενείς, κατά πόσο δηλαδή οι σχέσεις του µε αυτούς είναι 
διαπροσωπικές. Επιπλέον, οι πληροφορίες που αφορούν το βαθµό ικανοποίησης κάθε 
εξωτερικού ασθενή, ο οποίος λαµβάνει ψυχιατρικές υπηρεσίες, είναι σηµαντικές για 
την ακριβή εκτίµηση της φροντίδας τους και την µείωση των διαφορών στη χρήση 
των υπηρεσιών υγείας. Το γεγονός αυτό ενισχύεται ακόµη περισσότερο, αν ληφθούν 
υπόψη οι ραγδαίες αλλαγές που εµφανίστηκαν στη συµπεριφορά του προσωπικού 
απέναντι στους ασθενείς.  
 
3.2.1. Έρευνα σε παιδιά αφροαµερικανικής καταγωγής 
    Η εκτίµηση της ικανοποίησης των ασθενών θεωρείται πλέον µια σηµαντική 
διάσταση των ερευνών που έχουν ως αντικείµενο τους τον τοµέα των υπηρεσιών 
υγείας. Ωστόσο, λίγες από τις έρευνες που αφορούσαν ψυχιατρικές υπηρεσίες παίδων 
εστίασαν σε ασθενείς αφροαµερικανικής καταγωγής (Garland et al., 1996). Επίσης, 
δεν είναι ξεκάθαρο και το αν οι υπάρχουσες έρευνες λαµβάνουν υπόψη την εµπειρία 
των ασθενών αυτών από τις υπηρεσίες υγείας (Costello et al., 1998). 
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    Μέχρι σήµερα έχουν γίνει κάποιες έρευνες για την ικανοποίηση των παιδιών και 
των γονέων τους για τις υπηρεσίες υγείας. Ωστόσο, εξακολουθούν να παραµένουν 
περιορισµένες οι γνώσεις για τη γνώµη που έχουν τα παιδιά αφροαµερικανικής 
καταγωγής ή οι γονείς τους σχετικά µε τις ψυχιατρικές υπηρεσίες των εξωτερικών 
ασθενών. Επίσης, υπάρχουν ακόµη λιγότερες έρευνες, στις οποίες γίνεται σύγκριση 
µεταξύ της ικανοποίησης που έχουν τα παιδιά και της ικανοποίησης που έχουν οι 
γονείς τους από τον τρόπο φροντίδας των παιδιών τους. Αν ληφθούν υπόψη 
φυλετικές διαφορές όσον αφορά την χρήση των υπηρεσιών υγείας, παρατηρείται ότι 
δεν δίνεται καµία προσοχή στην ικανοποίηση βάσει του παράγοντα φυλή. Σε κάποιες 
έρευνες µάλιστα, το δείγµα που αφορούσε Αφροαµερικανούς ασθενείς ήταν τόσο 
µικρό που ήταν αδύνατο να εξαχθούν έγκυρα και ουσιαστικά αποτελέσµατα από αυτό 
(Brannan et al. 1996). Άλλες έρευνες δεν αναφέρουν καθόλου δηµογραφικούς 
παράγοντες, όπως η φυλή, κατά τη µελέτη ενός συγκεκριµένου δείγµατος (Byalin et 
al., 1993). 
 
3.2.2. Θεραπεία παίδων και εφήβων   
    Εξαιτίας του γεγονότος ότι οι ενήλικες και τα παιδιά έχουν διαφορές στην 
ανάπτυξη, το κάθε ηλικιακό γκρουπ εστιάζει σε διαφορετικούς τοµείς ικανοποίησης 
που αφορούν τις υπηρεσίες υγείας. Παραδείγµατος χάρη, η ικανοποίηση των γονέων  
σχετίζεται µε παράγοντες που αφορούν τη δοµή και τον οικονοµικό χαρακτήρα των 
υπηρεσιών. Βασίζουν, επίσης, την ικανοποίηση τους σε θέµατα πρόσβασης σε 
υπηρεσίες ή άνεσης. Ακόµη, ενδιαφέρονται για την πρόοδο της υγείας του παιδιού 
τους, την σχέση που αναπτύσσεται µεταξύ αυτών και του ιατρού και την 
διαθεσιµότητα υπηρεσιών που αφορούν αυτούς και την οικογένεια γενικότερα. Από 
την άλλη πλευρά, η ικανοποίηση των ενηλίκων επηρεάζεται από παράγοντες όπως η 
διάθεση τους πριν την επίσκεψη στο γιατρό, οι αντιλήψεις τους για την απόδοση του 
και ο χρόνος αναµονής τους. Ουσιαστικά, δηλαδή, η ικανοποίηση τους 
αντικατοπτρίζει περισσότερο τα ψυχοκοινωνικά τους χαρακτηριστικά και λιγότερο 
τις αντιλήψεις τους για τις υπηρεσίες που δέχονται στην πράξη (Freed et al., 1998). 
    Έρευνες που έγιναν µε σκοπό τη βελτίωση της ποιότητας των υπηρεσιών που 
προσφέρονται σε παιδιά εστίασαν κυρίως στις αντιλήψεις και το επίπεδο 
ικανοποίησης των γονέων τους (Brannan et al., 1996). Αυτό αποτελεί µια έµµεση 
υπόθεση των συγκεκριµένων ερευνών ότι οι απόψεις των παιδιών αντιπροσωπεύονται 
από τις απόψεις των γονέων τους. Η υπόθεση αυτή έχει λογική κατά την εκτίµηση 
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των υπηρεσιών που παρέχονται σε µικρά παιδιά, των οποίων οι γονείς είναι 
πιθανότερο να λαµβάνουν και να επηρεάζουν οι ίδιοι τις αποφάσεις που είναι 
σχετικές µε τη θεραπεία τους.  Αντίθετα, οι γονείς, οι οποίοι έχουν λιγότερη γνώση 
και µπορούν να ελέγξουν λιγότερο την συµπεριφορά των παιδιών τους είναι εκείνοι 
που έχουν παιδιά στο στάδιο της εφηβείας. Σε αυτή την περίπτωση, αν δε ληφθούν 
υπόψη οι απόψεις των ασθενών, τότε η εκτίµηση των υπηρεσιών πιθανότατα να είναι 
ανολοκλήρωτη, ανακριβής και µεροληπτική από την πλευρά των γονέων τους, του 
ιατρού ή ακόµη και του ίδιου του ερευνητή (Garland & Besinger, 1996). 
 
3.2.3. Ψυχιατρικές υπηρεσίες και ικανοποίηση ενηλίκων 
    Σύµφωνα µε τον Stunzer και τους συνεργάτες του (1995) στους εφήβους µπορεί να 
παρέχονται υπηρεσίες, οι οποίες δεν συµπίπτουν µε την πολυπλοκότητα των αναγκών 
τους. Επίσης, τα παιδιά αυτά έχουν πιο ανεπτυγµένη κριτική ικανότητα και είναι σε 
θέση να αξιολογούν τα διάφορα γεγονότα που συµβαίνουν στη ζωή τους. Οι 
προσδοκίες τους µπορεί να είναι υψηλότερες και ενδέχεται να είναι λιγότερο 
ικανοποιηµένοι αν αυτές δεν εκπληρωθούν. Για αυτό το λόγο και το επίπεδο της 
δυσαρέσκειας τους πιθανότατα αντανακλά ελλείψεις σε ένα σύστηµα παροχής 
υπηρεσιών και υψηλότερα στάνταρ. Όλα τα παραπάνω θα πρέπει να ληφθούν υπόψη 
και σε έρευνες, οι οποίες αφορούν Αφροαµερικανούς εφήβους. Ακόµη, πρέπει να 
ληφθεί υπόψη και το ότι η συγκεκριµένη οµάδα ατόµων, όπως και όλοι οι έφηβοι 
άλλωστε, βρίσκεται σε ένα µεταβατικό στάδιο µεταξύ παιδιού και ενήλικα. 
Εντούτοις, έχει και την επιπλέον ιδιαιτερότητα ότι η κουλτούρα της βρίσκεται σε ένα 
στάδιο µετασχηµατισµού, λόγω των εθνικών επιρροών που δέχεται για θέµατα 
ταυτότητας (Spencer et al., 1991). 
    Κατά τη διάρκεια της εφηβείας αντιµετωπίζονται προβλήµατα κρίσης ταυτότητας 
και ρόλων (Erikson, 1963). Επίσης, τα παιδιά της ηλικίας αυτής αρχίζουν να έχουν 
και µεγαλύτερη υπευθυνότητα για θέµατα που αφορούν την φροντίδα της υγείας 
τους, κάτι που µέχρι τώρα ήταν στην αρµοδιότητα των γονέων τους. Αυτό το 
µεταβατικό στάδιο, στο οποίο βρίσκονται, αποτελεί πρόκληση για τους ίδιους και για 
τους γονείς τους. Σύµφωνα µε τον Erikson (1963), λόγω της ψυχοκοινωνικής τους 
ανάπτυξης, οι έφηβοι βρίσκονται µεταξύ των αξιών που διδάχτηκαν ως παιδιά και 
αυτών που θα αναπτύξουν ως ενήλικες.  
    Πολλοί γονείς, ανεξαρτήτως φυλής, δεν γνωρίζουν τους παράγοντες εκείνους που 
δηµιουργούν αντιλήψεις σχετικά µε το τι σηµαίνει αποδεκτή φροντίδα για τα παιδιά 
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τους. Επίσης, δεν είναι πάντα σίγουροι για τους λόγους εκείνους που είναι 
καθοριστικοί για τα αισθήµατα των παιδιών τους, ούτε και γνωρίζουν µε βεβαιότητα 
τον τρόπο της θεραπείας τους. Η αποµόνωση, άλλωστε είναι ένα από τα κύρια και πιο 
ευαίσθητα χαρακτηριστικά των εφήβων, τα οποία µπορούν να λειτουργήσουν ως 
εµπόδια στο να ζητούν βοήθεια από τους γονείς τους. Για παράδειγµα, αν οι έφηβοι 
θεωρήσουν αυτή την συναισθηµατική διαταραχή που νοιώθουν ως φυσιολογική, τότε 
ενδέχεται να θεωρήσουν ότι δεν υπάρχει λόγος να συζητήσουν για τα προβλήµατα 
τους. Αυτό µπορεί να οδηγήσει τους ίδιους και τους γονείς τους στο να παραβλέψουν 
πιθανά προβλήµατα που προκύπτουν ως µέρος της αναπτυξιακής τους φάσης. Η τάση 
τους να αποφεύγουν την εξωτερίκευση των συναισθηµάτων τους µπορεί να τους 
εµποδίσει ακόµη και από το να απευθυνθούν σε υπηρεσίες αρµόδιες για την λύση των 
προβληµάτων τους. Όσον αφορά τους γονείς, πολλοί από αυτούς δεν γνωρίζουν πότε 
και µε ποιόν τρόπο να ζητήσουν ιατρική βοήθεια για τα συναισθηµατικά ή 
συµπεριφορικά προβλήµατα των παιδιών τους (Logan&King,2001).Aκόµη, ενδέχεται 
να µην παραδέχονται και οι ίδιοι τη σοβαρότητα των προβληµάτων που αυτά 
αντιµετωπίζουν(Yeh&Weisz,2001). 
    Η έρευνα που θα παρουσιαστεί παρακάτω έχει τους εξής στόχους: α) Να εκτιµηθεί 
ο βαθµός συµφωνίας µεταξύ γονέων και εφήβων για το θέµα της ικανοποίησης τους 
από της ψυχιατρικές υπηρεσίες, β) να συγκριθούν τα επίπεδα ικανοποίησης 
Αφροαµερικανών και λευκών Αµερικανών γονέων και παιδιών και γ) να διερευνηθεί 
εάν τα επίπεδα ικανοποίησης γονέων-παιδιών ή Αφροαµερικανών-λευκών 
Αµερικανών σχετίζονται µε το φύλο ή την ηλικία του παιδιού.  
 
Μεθοδολογία έρευνας  
    Η παρούσα έρευνα πραγµατοποιήθηκε µέσω συνεντεύξεων σε παιδιά στα οποία 
διαγνώστηκαν σοβαρές ψυχικές διαταραχές και στους γονείς τους. Οι ηλικίες που 
επιλέχθηκαν ήταν από 5 µέχρι 17 ετών. Οι ασθενείς του δείγµατος έπρεπε να έχουν 
προηγουµένως λάβει ψυχιατρικές υπηρεσίες π.χ. εισαγωγή σε νοσοκοµείο για 
ανάλογα αίτια. Επίσης, στην έρευνα εξετάστηκε η περίοδος ιστορικών από 1/7/93 έως 
31/6/95 και δε συµπεριλήφθηκαν ασθενείς στους οποίους διαγνώστηκε χρήση ουσιών 
ή πνευµατική καθυστέρηση.  
    Από τα 998 παιδία που βρέθηκαν στα αρχεία του νοσοκοµείου για τη 
συγκεκριµένη περίοδο τα 214 βρισκόταν υπό την επιµέλεια του κράτους και κατά 
συνέπεια κρίθηκαν ακατάλληλα για την έρευνα. Όσον αφορά τα υπόλοιπα 784, 
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έγιναν προσπάθειες επικοινωνίας µε την οικογένεια τους µέσω αλληλογραφίας και 
τηλεφώνου. Στην αλληλογραφία περιγράφονταν η έρευνα και ζητούνταν από τους 
γονείς να ανταποκριθούν σε περίπτωση που ενδιαφέρονταν να µάθουν περισσότερα 
σχετικά µε αυτή. Οι γονείς µπορούσαν να ανταποκριθούν δωρεάν είτε µέσω 
αλληλογραφίας είτε τηλεφωνικά µέσω ενός αριθµού που τους συνέδεε µε τον 
επικεφαλή του project. Η επαλήθευση των διευθύνσεων των ασθενών έγινε µέσω του 
ταχυδροµείου. Σε κάθε παραλήπτη στάλθηκαν πέντε τουλάχιστον γράµµατα σε όλες 
τις πιθανές διευθύνσεις για να αυξηθούν οι πιθανότητες ότι ο καθένας από αυτούς θα 
ενηµερωθεί για την έρευνα. Η επιβεβαίωση των τηλεφώνων έγινε µετά από 
συνεργασία µε τοπικές αρµόδιες υπηρεσίες. Με 203 από τις 784 οικογένειες δεν 
υπήρξε καµία επαφή λόγω του ότι δεν βρέθηκαν οι σωστές διευθύνσεις ή δεν 
ανταποκρίθηκαν οι παραλήπτες. Επίσης, 104 οικογένειες αρνήθηκαν πριν ακόµη 
επιλεγούν για την έρευνα και 98 κρίθηκαν ακατάλληλες (το παιδί τους δε 
νοσηλεύονταν πλέον ή του είχαν παρασχεθεί υπηρεσίες για άτοµα µε πνευµατική 
καθυστέρηση ή γιατί η οικογένεια έφυγε εκτός της χώρας). Οι υπόλοιπες 379 
οικογένειες πληρούσαν τις προϋποθέσεις για την έρευνα και ταυτόχρονα 
επιθυµούσαν να συµµετάσχουν σε αυτή. Από αυτές οι 26 αποκλείστηκαν, γιατί δεν 
µπορούσαν να ερευνηθούν καθ όλη τη διάρκεια του project. Στις 353 που παρέµειναν 
πραγµατοποιήθηκαν συνεντεύξεις. Από την πρώτη κιόλας συνέντευξη οι ερωτώµενοι 
δήλωσαν τη συγκατάθεση τους γραπτώς σε επίσηµο έγγραφο ότι επιθυµούν να 
συµµετέχουν. 
    Στην παρούσα έρευνα διερευνήθηκε η σύγκλιση µεταξύ των βαθµολογιών των 
αφροαµερικανών ενηλίκων και των παιδιών τους. Η ίδια σύγκριση έγινε και για τους 
λευκούς Αµερικανούς του δείγµατος. Το ερωτηµατολόγιο που χρησιµοποιήθηκε 
καλείται Ερωτηµατολόγιο Πελατειακής ικανοποίησης (Client Satisfaction 
Questionaire ή CSQ-8). Αρχικά χρησιµοποιήθηκε ένα υποσύνολο του δείγµατος στο 
οποίο επιλέχθηκαν µητέρες και τα παιδία τους ηλικίας από 8 έως 17 ετών. Οι δύο 
αυτές οµάδες συµπλήρωσαν το ερωτηµατολόγιο CSQ-8. Το τελικό δείγµα 147 
ζευγών µητέρας-παιδιού συγκρίθηκε στη συνέχεια µε τα ζεύγη του παραπάνω 
υποσυνόλου. Τα δύο δείγµατα δεν διέφεραν σε επίπεδο εισοδήµατος, φύλου των 
παιδιών, ηλικίας της µητέρας και φύλου της µητέρας. Ωστόσο, τα παιδιά του τελικού 
δείγµατος ήταν κατά µέσο όρο µικρότερης ηλικίας (Μ=12.98) από αυτά του 
υποσυνόλου ( Μ=13.62). Σε γενικές γραµµές πάντως, το µικρότερο δείγµα  ήταν 
αρκετά αντιπροσωπευτικό του µεγαλύτερου. Σε κάποιες αναλύσεις τα παιδιά 
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χωρίστηκαν σε οµάδες ανάλογα µε την ηλικία και στη συνέχεια σε υποοµάδες 
ανάλογα µε το φύλο και τη φυλή. Πιο συγκεκριµένα, χωρίστηκαν οι ασθενείς ηλικίας  
8-11 ετών από αυτούς που ήταν ηλικίας12-17 ετών. Έπειτα οι νεότερης ηλικίας 
αφροαµερικανοί άνδρες συγκρίθηκαν µε τους µεγαλύτερης ηλικίας αφροαµερικανούς 
άνδρες. Το ίδιο έγινε αντίστοιχα και για τους λευκούς Αµερικανούς, όπως και για τις 
γυναίκες.  
    Το  CSQ-8 αποτελείται από οκτώ διαστάσεις (Larsen et al,1979) και 
χρησιµοποιείται ευρέως για την εκτίµηση της πελατειακής ικανοποίησης σε ένα ευρύ 
φάσµα υπηρεσιών ψυχικής υγείας. Ως εργαλείο έρευνας θεωρείται αρκετά έγκυρο 
(Attkisson&Greenfield,1996) και αξιόπιστο και ο τρόπος µέτρησης του κρίνεται 
κατάλληλος για έρευνα (Perreault et al.,1993). Στην πράξη βασικός σκοπός της 
µέτρησης είναι η εκτίµηση της συνολικής ικανοποίησης των οµάδων στις οποίες 
έχουν παρασχεθεί υπηρεσίες. Oι Loff et al. (1987) και οi Freed et al. (1998) έκαναν 
χρήση του συγκεκριµένου ερωτηµατολογίου, για δείγµατα νέων ατόµων, µε επιτυχία. 
Η κλίµακα του χρησίµευσε στην εκτίµηση και µέτρηση της ικανοποίησης των 
εφήβων και των γονέων τους όσον αφορά τις ψυχιατρικές υπηρεσίες παίδων 
(Brannan et al.,1996). 
    Οι διαστάσεις του CSQ-8 εκφράζονται ως ερωτήσεις και οι απαντήσεις τους 
περιλαµβάνονται σε µια 4-βαθµη κλίµακα, η οποί ξεκινάει από το 1(χαµηλή 
ικανοποίηση) ως το 4 (υψηλή ικανοποίηση). Παραδείγµατα ερωτήσεων που 
χρησιµοποιήθηκαν ήταν τα εξής: «Πόσο ικανοποιηµένος είστε από την βοήθεια που 
σας έχει παρασχεθεί;» και «Αν χρειαστείτε ιατρική βοήθεια ξανά, θα συµµετείχατε 
ξανά στο πρόγραµµα µας;». Η χρήση λέξεων ήταν ίδια και για τις δύο οµάδες 
ερωτώµενων (γονείς-παιδιά) όσον αφορά τη διατύπωση των ερωτήσεων. Η συνολική 
βαθµολογία του ερωτηµατολογίου υπολογίζονταν βάσει του µέσου όρου των 
απαντήσεων µε την προϋπόθεση ότι απαντιόνταν τουλάχιστον έξι από τις οκτώ 
ερωτήσεις. Το  CSQ-8 δεν βρέθηκε να σχετίζεται στατιστικά µε δηµογραφικούς 
παράγοντες, όπως η µόρφωση, το εισόδηµα, η οικογενειακή κατάσταση, ο βαθµός 
χρήσης των υπηρεσιών, η ηλικία εισαγωγής, η κοινωνική τάξη ή η προηγούµενη 
θεραπεία σε άλλο νοσοκοµείο (Roberts & Attkisson, 1983).  
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Αποτελέσµατα έρευνας 
    Η σύγκλιση των βαθµολογιών µεταξύ γονέων και παιδιών ήταν από µέτρια έως 
µικρή. Αυτό σηµαίνει ότι θα ήταν λάθος να προβλέψει κάποιος το επίπεδο 
ικανοποίησης ενός παιδιού βάσει των απόψεων της µητέρας του ή το αντίστροφο. Τα 
αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν ότι υπήρχε µεγαλύτερη σύγκλιση απόψεων 
µεταξύ λευκών γονέων-παιδιών παρά µεταξύ Αφροαµερικανών. Από το αποτέλεσµα 
αυτό θα ήταν λάθος να εξαχθεί το συµπέρασµα ότι τα παιδιά αφροαµερικανικής 
καταγωγής δεν παρείχαν αξιόπιστα αποτελέσµατα. Αντιθέτως, τα αποτελέσµατα ήταν 
έγκυρα ακόµη και για τα παιδία ηλικίας από 8-12 ετών. Ωστόσο, για τους 
αφροαµερικανούς γονείς είναι πιο πιθανό το γεγονός ότι δεν µπορούν να έχουν τόσο 
συχνή πρόσβαση στις συγκεκριµένες υπηρεσίες, όταν νοσηλεύονται τα παιδία τους. 
Συνεπώς, οι παράγοντες εκείνοι που καθορίζουν το επίπεδο ικανοποίησης ενός 
παιδιού δεν γνωστοποιούνται στον γονέα.  
    Παρόλο που οι αφροαµερικανοί ερωτώµενοι ήταν κατ΄ ελάχιστο λιγότερο 
ικανοποιηµένοι από τους λευκούς αµερικανούς, αυτή η µικρή διαφορά δεν 
θεωρήθηκε στατιστικά σηµαντική. Μέχρι ενός βαθµού η ικανοποίηση σχετίζονταν µε 
παράγοντες όπως ποιος βαθµολόγησε (το παιδί η ο γονέας δηλαδή), από το φύλο του 
παιδιού και από την ηλικία του. Ωστόσο, η ακριβής αιτία που οδήγησε στις 
συγκεκριµένες βαθµολογίες δεν έχει εξακριβωθεί πλήρως και για αυτό το λόγο 
απαιτείται περαιτέρω έρευνα. Το συµπέρασµα που προέκυψε από την συγκεκριµένη 
έρευνα είναι ότι η ικανοποίηση από  ψυχιατρικές υπηρεσίες είναι ένα σύνθετο και 
πολυδιάστατο θέµα. Επίσης, θα ήταν λάθος να δίνεται βάση σε βαθµολογίες γονέων 
χωρίς να λαµβάνεται υπόψη η βαθµολόγηση του παιδιού ή παράγοντες όπως το φύλο, 
η ηλικία και η φυλή. 
    Οι διαφορές µεταξύ γονέων και παιδιών εµφανίστηκαν κυρίως σε δυο διαστάσεις, 
στις συστάσεις προς τρίτους και στην πρόθεση για επιστροφή. Στις διαστάσεις αυτές 
τα παιδιά ήταν πιο αρνητικά, δηλαδή λιγότερα ικανοποιηµένα ανεξαρτήτως φύλου,  
φυλής και την ηλικίας. Όσον αφορά τις συστάσεις, οι γονείς είναι προφανώς πιο 
πρόθυµοι να ανοιχτούν σε άλλους γονείς για την βοήθεια που παρασχέθηκε στα 
παιδιά τους. Αντίθετα, τα παιδιά ίσως δεν επιθυµούν να γνωστοποιήσουν σε άλλα 
παιδιά ότι λαµβάνουν θεραπεία ψυχιατρικής µορφής. Τα παιδιά πιθανότατα είναι πιο 
ευαίσθητα στο θέµα αυτό µε την έννοια ότι φοβούνται µήπως στιγµατιστούν. Από την 
άλλη πλευρά, ένας γονέας που προτείνει σε κάποιον άλλο τη συγκεκριµένη θεραπεία 
ενδεχοµένως θεωρεί ότι στηρίζει ψυχολογικά και άλλους γονείς µε παρόµοια 
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προβλήµατα. Επίσης, όταν επιθυµεί ξανά την παροχή µιας υπηρεσίας για το παιδί του 
πιθανόν νοιώθει ικανοποιηµένος από την συγκεκριµένη θεραπεία.  
    Όπως αναφέρθηκε και παραπάνω, τα αίτια των διαφορών όσον αφορά την 
ικανοποίηση µεταξύ γονέων και παιδιών είναι δύσκολο να προσδιοριστούν µόνο από 
παράγοντες όπως το φύλο, η φυλή και η ηλικία. Παραδείγµατος χάρη, τα παιδιά ήταν 
λιγότερο ικανοποιηµένα από τις µητέρες τους µε εξαίρεση τα µικρότερης ηλικίας 
κορίτσια τα οποία ήταν λίγο πιο ικανοποιηµένα από αυτές. Τα κορίτσια 
αφροαµερικάνικης καταγωγής ήταν πιο ικανοποιηµένα από τις µητέρες τους, ενώ τα 
αντίστοιχα αγόρια ήταν λιγότερο ικανοποιηµένα. Ακριβώς αντίθετα αποτελέσµατα 
προέκυψαν για τα λευκά παιδιά, ωστόσο, σε µικρότερο βαθµό. Ούτε παλιότερα 
δεδοµένα, ούτε το κατάλληλο θεωρητικό υπόβαθρο επαρκούν για να δοθεί µια 
επαρκής επεξήγηση για το λόγο που προκύπτουν αυτά τα αποτελέσµατα. Για αυτό το 
λόγο και κρίνεται απαραίτητη µια µελλοντική έρευνα, η οποία θα εξετάσει µε 
προσοχή τις αντιλήψεις των κοριτσιών µεγαλύτερης ηλικίας και των 
αφροαµερικανών µητέρων, των οποίων τα παιδιά είναι κορίτσια. Στο σηµείο αυτό 
πρέπει να τονιστεί ότι οι δυο παραπάνω οµάδες παρουσίασαν τη χαµηλότερη 
βαθµολογία.  
    Τα αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας είναι παρόµοια µε αυτά άλλων ερευνών, 
οι οποίες χρησιµοποίησαν το ίδιο ερευνητικό εργαλείο για την εκτίµηση της 
ικανοποίησης των ασθενών. Ωστόσο, το εργαλείο αυτό είναι σχεδιασµένο για την 
εξαγωγή πιο γενικών συµπερασµάτων παρά για την εύρεση µικρών διαφορών, οι 
οποίες µπορεί να εµφανιστούν σε πληθυσµούς µε ποικίλα χαρακτηριστικά. Επίσης, 
στην έρευνα συµµετείχαν µόνο άτοµα, τα οποία ακολούθησαν µια συγκεκριµένη 
θεραπεία ή είχαν τη δυνατότητα να τη συνεχίσουν. ∆εν συµπεριλαµβάνονταν, 
δηλαδή,  ασθενείς που τη σταµάτησαν απότοµα ή που δεν την επανέλαβαν. Επιπλέον, 
εκτός από δηµογραφικά στοιχεία, τα οποία δείχνουν τις οµοιότητες µεταξύ αυτών που 
συνέχισαν τη θεραπεία και αυτών που τη σταµάτησαν, δεν υπάρχουν πληροφορίες για 
εκείνους που δεν επέστρεψαν σε αυτή. Για αυτό το λόγο και στην έρευνα δεν 
αποδείχτηκε ότι η φυλή είναι ένας καθοριστικός παράγοντας για να παραµείνει 
κάποιος σε µια θεραπεία ή όχι. Αυτό σηµαίνει ότι η χρήση του συγκεκριµένου 
ερωτηµατολογίου δεν µπορεί να εντοπίσει διαφορές που οφείλονται σε φυλετικούς 
παράγοντες ή παράγοντες κουλτούρας. Συνεπώς, οι µελλοντικές έρευνες θα πρέπει να 
χρησιµοποιούν εργαλεία µε συγκεκριµένες ερωτήσεις που σχετίζονται µε το θέµα των 
ψυχιατρικών υπηρεσιών σε προσωπικό επίπεδο και σε επίπεδο κουλτούρας
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    Η παρούσα βιβλιογραφία που αφορά το θέµα των φυλετικών διαφορών στον τοµέα 
της ψυχικής υγείας γενικότερα αναφέρει ότι οι ψυχιατρικές υπηρεσίες συνήθως δεν 
καλύπτουν τις ανάγκες των αφροαµερικανών ασθενών. Παρόλο που στην 
συγκεκριµένη έρευνα δεν υπήρχε ουσιαστική διαφορά στο θέµα της ικανοποίησης 
όσον αφορά τη φυλή, εξακολουθεί να υπάρχει αµφισβήτηση για το αν το 
συγκεκριµένο γεγονός µπορεί να γενικευτεί. Αυτό το µοναδικό εύρηµα άλλωστε, 
ίσως αποτελεί και ένα δείγµα ότι οι µητέρες αφροαµερικανικής καταγωγής και τα 
παιδιά τους εξακολουθούν να αντιµετωπίζουν εµπόδια στην θεραπεία τους. 
 
Συµπεράσµατα 
    Για την πληρέστερη εξακρίβωση της ικανοποίησης των αφροαµερικανών ασθενών 
στον τοµέα των ψυχιατρικών υπηρεσιών, θα πρέπει µελλοντικά οι γιατροί να 
συζητήσουν περισσότερο µε τους εφήβους και τους γονείς τους σχετικά µε την 
θεραπεία που εφαρµόζουν. Με αυτό τον τρόπο µπορούν να αρθούν στερεότυπα και 
να υπάρξουν σαφέστερες επεξηγήσεις που αφορούν τη δοµή και τη διαδικασία της 
θεραπείας, όπως και τα επιθυµητά της αποτελέσµατα. Επίσης, οι Αφροαµερικανοί 
ενδιαφέρονται ιδιαίτερα για θέµατα που αφορούν τον ίδιο τον ιατρό ως άτοµο και ως 
θεραπευτή απέναντι σε άτοµα της συγκεκριµένης φυλής. Εποµένως, κρίνεται 
απαραίτητη η όσο το δυνατό καλύτερη επικοινωνία του µε τον ασθενή, έτσι ώστε να 
δηµιουργηθεί ένα κλίµα συνεργασίας µεταξύ αυτού και του γιατρού.  
    Αν η θεραπευτική διαδικασία είναι άγνωστη στους Αφροαµερικανούς τότε ένας 
ιατρός µε µεγαλύτερη εµπειρία στους συγκεκριµένους ασθενείς ενδεχοµένως να έχει 
περισσότερα προτερήµατα συγκριτικά µε έναν λιγότερο έµπειρο. Εποµένως, οι 
γιατροί µε µικρότερη εµπειρία, ίσως χρειαστούν περισσότερο χρόνο για να 
εµπνεύσουν εµπιστοσύνη προς αυτούς. 
    Πολλοί γιατροί, οι οποίοι δουλεύουν σε νοσοκοµείο, νοιώθουν συχνά πιεσµένοι να 
ξεκινήσουν τη θεραπευτική διαδικασία µε τον ασθενή, γιατί δεν έχουν τον 
απαραίτητο χρόνο για να δηµιουργήσουν πρωτίστως µια σχέση συνεργασίας µε 
αυτόν. Επίσης, είναι πολλοί λίγοι οι έφηβοι αφροαµερικανικής καταγωγής, οι οποίοι 
θα στραφούν σε ένα γιατρό για να ζητήσουν ψυχιατρική βοήθεια Οι ασθενείς αυτοί 
αρχικά θεωρούν ένα γιατρό ξένο για αυτούς και αρχίζουν να ενδιαφέρονται για τον 
θεραπευτή τους από τη στιγµή που ο ίδιος θελήσει να πληροφορηθεί για το κάθε 
περιστατικό του ξεχωριστά. Συνεπώς, η αρχική επαφή του µε τον ασθενή είναι 
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καθοριστική για να υπάρξει η κατάλληλη εµπιστοσύνη και επικοινωνία µε αυτόν και 
κατά συνέπεια να αυξηθεί η ικανοποίηση του.  
    Σε αφροαµερικάνικες κοινωνίες, όπου µια ψυχική νόσος αντιµετωπίζεται συχνά 
περισσότερο ως αδυναµία παρά ως ασθένεια κρίνεται απαραίτητη η σωστή 
επιµόρφωση της.  Οι περιπτώσεις στιγµατισµού προκύπτουν συνήθως από την 
αποµόνωση ατόµων µε ψυχικές παθήσεις, λόγω του φόβου που νοιώθει η κοινωνία 
τους για αυτούς. Για αυτό το λόγο και οι γιατροί µπορούν να παρέχουν στην κοινωνία 
την κατάλληλη πληροφόρηση, έτσι ώστε να γίνουν τα µέλη της πιο ενήµερα και να 
µειωθεί ο στιγµατισµός, ο οποίος κάποιες φορές συνδέεται και µε την έναρξη µιας 
θεραπείας. Με αυτό τον τρόπο µπορεί να ενθαρρυνθούν τα άτοµα περισσότερο όσον 
αφορά την αναζήτηση υπηρεσιών που παρέχουν θεραπείες πιο κατάλληλες για την 
περίπτωση τους.  
    Επίσης, οι γιατροί µπορούν να δηµιουργήσουν επιµορφωτικές καµπάνιες για να 
µειώσουν τις προκαταλήψεις, οι οποίες εµποδίζουν την αναζήτηση ψυχιατρική 
βοήθειας. Ακόµη, όπου αυτό είναι δυνατό, η θεραπεία µπορεί να προσφέρεται σε 
σηµεία µιας κοινότητας, τα οποία δεν έχουν χαρακτηριστεί και σχεδιαστεί ως κέντρα 
ψυχικής υγείας. Με αυτό τον τρόπο µπορούν οι ασθενείς να επισκέπτονται τα 
συγκεκριµένα σηµεία χωρίς τον φόβο ότι θα στιγµατιστούν από άλλους.  
    Επιπλέον, οι γιατροί µπορούν µε την κατάλληλη εκπαίδευση και τεχνική 
υποστήριξη, να ανταποκριθούν µε µεγαλύτερη επιτυχία στις ανάγκες των 
αφροαµερικανών ασθενών τους. Άλλωστε από την πλευρά των ασθενών αυτών 
επικρατεί η άποψη ότι τα συστήµατα που προσφέρουν ψυχιατρικές υπηρεσίες έχουν 
πολλές ελλείψεις. Ακόµη, πολλοί είναι και οι γιατροί, οι οποίοι αγνοούν τους 
φραγµούς και τις διαφορές που επικρατούν λόγω της κουλτούρας των ασθενών 
αυτών. Για αυτό το λόγο και δεν µπορούν να κατανοήσουν τον τρόπο µε τον οποίο τα 
πιστεύω των αφροαµερικανών καθορίζουν την αναζήτηση της θεραπείας τους, την 
άποψη τους για την ασθένεια και την υγεία και τις αποδεκτές θεραπευτικές 
πρακτικές. Τα παραπάνω θέµατα πρέπει να ληφθούν υπόψη κατά την ανάπτυξη 
ψυχιατρικών υπηρεσιών, οι οποίες παρέχονται ταυτόχρονα σε ασθενείς διαφορετικής 
κουλτούρας.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 
4. Η ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΣΤΑ ΕΛΛΗΝΙΚΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ-
∆ΗΜΙΟΥΡΓΙΑ ΕΝΟΣ ΝΕΟΥ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟΥ ΕΡΓΑΛΕΙΟΥ 
    Οι έρευνες που αφορούν την ικανοποίηση των ασθενών θεωρούνται χρήσιµα 
εργαλεία για την εκτίµηση της ποιότητας των υπηρεσιών, ιδιαίτερα σε χώρες όπου 
υπάρχει έλλειψη σε αξιόπιστα δεδοµένα για τον έλεγχο της. Η παρούσα έρευνα 
πραγµατεύεται την λειτουργία των εξωτερικών ιατρείων του ελληνικού εθνικού 
συστήµατος υγείας. Προέκυψε από την ανάγκη για εύρεση ενός νέου 
ερωτηµατολογίου µέτρησης της ικανοποίησης, το οποίο σε σύγκριση µε τα ήδη 
υπάρχοντα είναι προσαρµοσµένο στην ιδιόµορφη φύση των εξωτερικών ιατρείων που 
στεγάζονται στα ελληνικά νοσοκοµεία. Ένας άλλος λόγος ήταν και η έλλειψη 
εργαλείων, έγκυρων και κατάλληλων για να χρησιµοποιηθούν στην προκειµένη 
περίπτωση. Στο σηµείο αυτό θα πρέπει να τονιστεί ότι οι έλληνες ασθενείς δεν 
διαφέρουν σηµαντικά σε σύγκριση µε τους ασθενείς άλλων εθνικοτήτων. Ωστόσο, 
αυτό που οδήγησε στη δηµιουργία ενός νέου ερωτηµατολογίου ήταν οι διαφορές των 
ελληνικών εξωτερικών ιατρείων συγκριτικά µε αυτά των άλλων χωρών. Κάθε τµήµα  
ενός ελληνικού νοσοκοµείου που έχει εσωτερικούς ασθενείς υποχρεούται 
τουλάχιστον µια φορά την εβδοµάδα να παρέχει υπηρεσίες µε ελάχιστο κόστος σε 
εξωτερικούς ασθενείς. Οι εξωτερικοί ασθενείς επισκέπτονται το τµήµα αυτό µε δική 
τους πρωτοβουλία και όχι µε την προτροπή κάποιου ιατρού. Σε κάθε νοσοκοµείο 
υπάρχει ένας συγκεκριµένος χώρος στον οποίο παρέχονται οι υπηρεσίες αυτές, ο 
οποίος διαφέρει ως προς τη δοµή του συγκριτικά µε ένα τµήµα επειγόντων 
περιστατικών. Επίσης, υπάρχει ξεχωριστά σε κάθε νοσοκοµείο και ένα τµήµα 
διοικητικών υπηρεσιών, το οποίο ασχολείται µε την λειτουργία των εξωτερικών 
ιατρείων και τη διοίκηση όλου του νοσοκοµείου γενικότερα. Τα εξωτερικά ιατρεία 
υπάρχουν µε σκοπό την ικανοποίηση των αναγκών που έχουν άτοµα που ανήκουν σε 
κάποιο ασφαλιστικό ταµείο και αδυνατούν να πληρώσουν από µόνοι τους τα έξοδα 
τους σε θέµατα υγείας. Λόγω όλων των παραπάνω ιδιόµορφων χαρακτηριστικών των 
εξωτερικών ιατρείων στην Ελλάδα, κρίθηκε αναγκαία η δηµιουργία ενός εργαλείου, 
το οποίο θα µετρά την ικανοποίηση των εξωτερικών ασθενών στα δηµόσια ελληνικά 
νοσοκοµεία.    
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Μεθοδολογία έρευνας 
Ανάπτυξη ερωτηµατολογίου 
    Τα χαρακτηριστικά του ερωτηµατολογίου ήταν το αποτέλεσµα µιας 
βιβλιογραφικής επισκόπησης και των επισκέψεων των ερευνητών στα νοσοκοµεία. 
Για να συµπεριληφθεί ένα χαρακτηριστικό τής βιβλιογραφικής έρευνας σε αυτό, θα 
έπρεπε όχι µόνο να είναι σχετικό µε την δοµή των εξωτερικών ιατρείων των 
νοσοκοµείων που ερευνήθηκαν, αλλά και σαφώς καθορισµένο. Επίσης, 
τροποποιήθηκαν οι ερωτήσεις µε κλίµακα ικανοποίησης διαφορετική από αυτή που 
τελικά χρησιµοποιήθηκε. 
    Η ερευνητική οµάδα µελέτησε την λειτουργία των εξωτερικών ιατρείων σε 
καθηµερινή βάση. Ειδικότερα, τρεις από τους ερευνητές ασχολήθηκαν µε τα πιο 
συχνά επισκεπτόµενα τµήµατα των νοσοκοµείων: Το καρδιολογικό, το 
οφθαλµολογικό, το ορθοπεδικό, το ουρολογικό, το παθολογικό και το χειρουργικό. 
Επίσης, µελετήθηκαν και το ακτινολογικό και µικροβιολογικό τµήµα. Ακόµη, ένας 
από τους ερευνητές είχε κλείσει ραντεβού µε έναν γιατρό του παθολογικού τµήµατος, 
ώστε να παρακολουθήσει τη λειτουργία του από τη σκοπιά του ασθενούς.  
    Μετά τις παραπάνω διαδικασίες πραγµατοποιήθηκε ποιοτική ανάλυση σε δύο 
φάσεις µέσω προσωπικών συνεντεύξεων µε δύο προϊστάµενες νοσοκόµες, δύο 
διοικητικούς υπαλλήλους και έναν διοικητή νοσοκοµείου. Ακολούθησε η δεύτερη 
φάση των συνεντεύξεων µετά από µια αναδιαµόρφωση του ερωτηµατολογίου. Οι 
συνεντεύξεις αυτές διεξήχθησαν µε τον ίδιο αριθµό ατόµων και είχαν ως στόχο τη 
βελτίωση του αρχικού. Τα άτοµα που συµµετείχαν αυτή τη φορά ανήκαν σε 
διαφορετικά τµήµατα. Από όλους τους συµµετέχοντες ζητήθηκε να δηλωθούν τυχόν 
ελλείψεις στο περιεχόµενο του, άλλες πιθανές πηγές ικανοποίησης και να 
βαθµολογήσουν τη σηµαντικότητα συγκεκριµένων χαρακτηριστικών. Όλες οι 
παραπάνω ενέργειες πραγµατοποιήθηκαν για να εξασφαλιστεί η εγκυρότητα του 
ερευνητικού εργαλείου.  
    Στη συνέχεια το ερωτηµατολόγιο εξετάστηκε δοκιµαστικά σε 12 άτοµα από 
διαφορετικά τµήµατα του νοσοκοµείου. Τα άτοµα αυτά ήταν άνδρες και γυναίκες, 
διαφόρων ηλικιών και µορφωτικών επιπέδων. Κάποια από αυτά, επίσης, είχαν κάνει 
κατά τη διάρκεια της παραµονής τους στο νοσοκοµείο ακτινολογικές και 
µικροβιολογικές εξετάσεις. Στα συγκεκριµένα άτοµα δόθηκε το αναµορφωµένο 
ερωτηµατολόγιο και τους ζητήθηκε να εκφράσουν τις απόψεις τους για τα 
χαρακτηριστικά που περιλάµβανε. Επιπλέον, στο συγκεκριµένο στάδιο ζητήθηκε από 
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του ερωτώµενους να τονίσουν εκείνα τα χαρακτηριστικά που ήταν κατά τη γνώµη 
τους σηµαντικότερα, όσον αφορά την ικανοποίηση τους από τις υπηρεσίες των 
εξωτερικών ιατρείων. Το δοκιµαστικό στάδιο πραγµατοποιήθηκε τρεις φορές σε ένα 
σύνολο 36 διαφορετικών ασθενών, έτσι ώστε το ερωτηµατολόγιο να βελτιωθεί µε τον 
καλύτερο δυνατό τρόπο. Χάρη στις αναθεωρήσεις του αρχικού και την δοκιµαστική 
φάση µειώθηκε η πιθανότητα ύπαρξης τυπικών λαθών, όπως ασαφείς ή µεροληπτικές 
ερωτήσεις. 
    Το ερωτηµατολόγιο θα έπρεπε να εναρµονίζει την έκταση του µε το χρόνο που 
απαιτούνταν για τη συµπλήρωση του. Όσον αφορά τις ερωτήσεις του θα έπρεπε να 
περιλαµβάνουν όλες τις δραστηριότητες των εξωτερικών ιατρείων. Το χρονικό του 
όριο ήταν τελικά 12-15 λεπτά, έτσι ώστε να µην γίνεται αρκετά χρονοβόρο και να 
αποφεύγουν οι ασθενείς τη συµπλήρωση του. Περιλάµβανε ερωτήσεις κλειστού 
τύπου, οι περισσότερες από τις οποίες είχαν µια πεντάβαθµη κλίµακα ικανοποίησης 
(πολύ ικανοποιηµένος, ικανοποιηµένος, ούτε ικανοποιηµένος ούτε δυσαρεστηµένος, 
δυσαρεστηµένος, πολύ δυσαρεστηµένος). Επίσης, οι ασθενείς είχαν και την 
δυνατότητα να επιλέξουν την απάντηση «∆εν γνωρίζω/ ∆εν επιθυµώ να απαντήσω». 
    Οι υπόλοιπες ερωτήσεις αφορούσαν προσωπικά και δηµογραφικά στοιχεία των 
ασθενών. Επίσης, υπήρχαν και ερωτήσεις που διασφάλιζαν ότι οι συµµετέχοντες  
είναι άνω των 18 ετών και ότι δεν έχουν κάνει εισαγωγή στο νοσοκοµείο µετά την 
επίσκεψη τους σε αυτό ως εξωτερικοί ασθενείς. Ο λόγος που εφαρµόστηκε αυτός ο 
περιορισµός ήταν ότι οι ασθενείς µετά την εισαγωγή τους µπορεί να άλλαζαν γνώµη 
και να είχαν διαφορετικό επίπεδο ικανοποίησης, το οποίο θα αλλοίωνε τα 
αποτελέσµατα της έρευνας. Οι προσωπικές ερωτήσεις που αφορούσαν το φύλο ή την 
ηλικία των συµµετεχόντων παρουσιάζονταν στο τέλος. 
 
Συλλογή δεδοµένων 
    Όπως αναφέρθηκε και στην παραπάνω ενότητα, η έρευνα διεξήχθη µέσω ενός 
δοµηµένου ερωτηµατολογίου, το οποίο χρησιµοποιήθηκε µε τη µορφή τηλεφωνικής 
συνέντευξης. Ωστόσο, σε χώρες στις οποίες µπορεί να επιτευχθεί υψηλός βαθµός 
ανταπόκρισης προτιµάται η αλληλογραφία. Η έρευνα θα µπορούσε να διεξαχθεί και 
µέσω ιντερνετ, ωστόσο τα αποτελέσµατά που θα προέκυπταν δεν θα ήταν 
αντικειµενικά. Άλλωστε έχει αποδειχτεί ότι συµµετέχοντες ηλικίας κάτω των 45 ετών 
δηλώνουν µεγαλύτερο επίπεδο ικανοποίησης µέσω ιντερνετ συγκριτικά µε αυτό που 
δηλώνουν µέσω αλληλογραφίας. Επίσης, δεν επιλέχθηκε να δοθούν τα 
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ερωτηµατολόγια τη στιγµή που οι ασθενείς αποχωρούν από το νοσοκοµείο, γιατί 
πιθανότατα εκείνοι τη στιγµή να είναι πιο απρόθυµοι και πιο βιαστικοί κατά τη 
συµπλήρωση του. Επιπλέον, τηλεφωνικές έρευνες φαίνεται να προτιµούνται 
περισσότερο από τους ερωτώµενους συγκριτικά µε την αλληλογραφία, ειδικά όταν 
πρόκειται για ερωτήσεις προσωπικών δεδοµένων. Ωστόσο, οι συγκεκριµένες 
προτιµήσεις διαφέρουν από έρευνα σε έρευνα. 
    Οι έρευνες µέσω αλληλογραφίας, ωστόσο, δεν αναµένονται να έχουν µεγάλο 
βαθµό ανταπόκρισης στην Ελλάδα και κατά συνέπεια να είναι αντικειµενικά τα 
αποτελέσµατα τους. Αυτό ίσως συµβαίνει, γιατί δεν συνηθίζονται ιδιαίτερα στη 
συγκεκριµένη χώρα. Το συγκεκριµένο πρόβληµα γίνεται ακόµη εντονότερο αν 
ληφθεί υπόψη η έλλειψη ετήσιων δεδοµένων απαραίτητων για να συγκριθούν τα 
χαρακτηριστικά των εξωτερικών ασθενών του δείγµατος µε αυτά του συνολικού 
πληθυσµού. Για όλους τους παραπάνω λόγους επιλέχθηκε η τηλεφωνική έρευνα 
έναντι της αλληλογραφίας. 
    Εµπειρικές έρευνες απέδειξαν ότι, όταν µια τηλεφωνική συνέντευξη διεξάγεται 
κατά τις βραδινές ώρες ή τα σαββατοκύριακα υπάρχουν µεγαλύτερες πιθανότητες να 
ανταποκριθούν οι ερωτώµενοι από ότι αν πραγµατοποιούνταν τις πρωινές ώρες. Για 
αυτό το λόγο και τα τηλεφωνήµατα έγιναν 6:00-9:30 µ.µ. τις καθηµερινές, 10:00-
2:00π.µ. και 6:00-9:00 µ.µ. το Σάββατο, και 11:00-1:00 π.µ. και 6:00-9:00 µ.µ. την 
Κυριακή. Κατά τη διάρκεια των γιορτών δεν πραγµατοποιήθηκε κανένα τηλεφώνηµα. 
Επίσης, αν ο ερωτώµενος ήταν απασχοληµένος για κάποιο λόγο τότε καλούνταν ξανά 
την επόµενη µέρα. Η διαδικασία αυτή πραγµατοποιούνταν τρεις φορές, ωσότου να 
µπορέσει να πραγµατοποιηθεί µια συνέντευξη. Ένα και την τρίτη φορά δεν ήταν κάτι 
τέτοιο εφικτό, το όνοµα του υποψήφιου διαγράφονταν και αντικαθιστούνταν από 
κάποιον άλλο.  
    Οι συνεντεύξεις ήταν προσωπικές και όχι ηχογραφηµένες. Το ένα από τα δύο 
άτοµα που τις πραγµατοποίησε ήταν ένας ανεξάρτητος ερευνητής, ο οποίος είχε  
εµπειρία σε τέτοιου είδους έρευνες. Το δεύτερο άτοµο ήταν ένας διοικητικός 
υπάλληλος µε ελάχιστη εµπειρία. Και τα δύο άτοµα εκπαιδεύτηκαν, µελετώντας σε 
λεπτοµέρεια το ερωτηµατολόγιο, κάνοντας δοκιµαστικές συνεντεύξεις και 
διενεργώντας συνεντεύξεις σε έναν επιβλέποντα και σε ένα δοκιµαστικό στάδιο. Ο 
επιβλέποντας αυτός παρακολουθούσε και τα δύο άτοµα, τόσο κατά τη διάρκεια του 
δοκιµαστικού σταδίου, όσο και κατά τη διάρκεια της κύριας έρευνας.  
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    Το δείγµα των ασθενών επιλέχθηκε µέσω της µεθόδου της στρωµατοποιηµένης 
δειγµατοληψίας και αποτελούνταν από άτοµα που είχαν κλείσει ραντεβού το Μάρτιο 
του 2004 για να επισκεφτούν τα εξωτερικά ιατρεία ενός νοσοκοµείου στη Βέροια. Το 
συγκεκριµένο νοσοκοµείο ήταν µικρό σε µέγεθος µε χωρητικότητα 178 κλίνες για το 
έτος 2003. Οι  ασθενείς οµαδοποιήθηκαν ανάλογα µε το φύλο και το τµήµα του 
νοσοκοµείου στο οποίο ανήκαν (παθολογικό, καρδιολογικό κ.τ.λ.). Το 
ερωτηµατολόγιο διανεµήθηκε για διάστηµα µιας βδοµάδας. Ένα δεύτερο δείγµα 
επιλέχθηκε την ίδια χρονιά µε τη µέθοδο της τυχαίας δειγµατοληψίας από ένα 
νοσοκοµείο των Σερρών. Τα αντικείµενα έρευνας ήταν ακριβώς τα ίδια µε το 
προηγούµενο δείγµα. Ο λόγος που έγινε η συγκεκριµένη ενέργεια ήταν για να 
εκτιµηθεί η αξιοπιστία του εργαλείου έρευνας, η οποία για τεχνικούς λόγους δεν ήταν 
δυνατό να εκτιµηθεί από το προηγούµενο νοσοκοµείο. Η συγκεκριµένη µονάδα ήταν 
µεγαλύτερη σε µέγεθος µε χωρητικότητα 375 κλίνες. Οι απαραίτητες πληροφορίες 
για να πραγµατοποιηθούν τηλεφωνικές έρευνες προς τους ασθενείς παρασχέθηκαν 
από τα αρχεία του νοσοκοµείου.  
 
Αποτελέσµατα έρευνας 
Συλλογή δεδοµένων 
    Από το σύνολο των ασθενών, οι οποίοι τηλεφωνήθηκαν αποκλείστηκαν εκείνοι 
που δεν απάντησαν σε καµία από τις τρεις προσπάθειες που έγιναν και όσοι δεν 
µπορούσαν να πραγµατοποιήσουν την συνέντευξη, λόγω προβληµάτων ακοής ή 
δυσκολίας επικοινωνίας στα ελληνικά. Από τα 419 άτοµα που επισκέφτηκαν το 
νοσοκοµείο της Βέροιας και απάντησαν στα τηλεφωνήµατα, τα 285 δέχτηκαν να 
συµπληρώσουν το ερωτηµατολόγιο. Από το δείγµα αυτό τα 60 άτοµα επιλέχθηκαν 
τυχαία. Το µέγεθος του δείγµατος και ο προϋπολογισµός της έρευνας καθορίσθηκαν 
µε την πάροδο του χρόνου, ενώ το είδος της στατιστικής επεξεργασίας καθορίστηκε 
εξ’ αρχής. Το δεύτερο δείγµα, το οποίο προέκυψε από το νοσοκοµείο των Σερρών, 
αποτελούνταν από 146 άτοµα. Από αυτά τα άτοµα µόνο τα 107 δέχτηκαν να 
συµµετέχουν στην έρευνα. Επίσης, 7 άτοµα αποκλείστηκαν, γιατί επισκέφτηκαν το 
νοσοκοµείο δύο φορές κατά τη διάρκεια της έρευνας, οπότε οι τελικοί συµµετέχοντες 
ήταν 100 σε αριθµό.  
    Στο σηµείο αυτό πρέπει να τονιστεί ότι δεν ήταν εφικτό να γίνει έλεγχος κατά πόσο 
τα δυο αυτά δείγµατα ήταν αντιπροσωπευτικά, όσον αφορά τα δηµογραφικά/ 
προσωπικά χαρακτηριστικά τους, όπως η ηλικία ή το µορφωτικό επίπεδο. Ο λόγος 
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ήταν ότι υπήρχε έλλειψη ετήσιων στοιχείων για όλους τους ασθενείς των δύο 
νοσοκοµείων. Ωστόσο, η πλειοψηφία των ατόµων που ανταποκρίθηκαν στην έρευνα 
ήταν γυναίκες, άτοµα µέσης και τρίτης ηλικίας, χαµηλού µορφωτικού επιπέδου και µε 
µέτριο έως καλό επίπεδο υγείας.   
 
Στατιστική Ανάλυση        
    Από το ποσοστό των απαντήσεων «∆εν ξέρω/ ∆εν απαντώ» των συµµετεχόντων 
δεν φάνηκε να υπάρχει ουσιαστικό πρόβληµα στην κατανόηση των περισσότερων 
ερωτήσεων. Ακόµη και δύο χαρακτηριστικά που ήταν στο όριο να αποκλειστούν από 
την έρευνα τελικά παρέµειναν στο ερωτηµατολόγιο.  
    Το ερωτηµατολόγιο συµπεριλάµβανε µεταξύ άλλων και εννιά ερωτήσεις που 
αφορούσαν τις ακτινολογικές και τις µικροβιολογικές εξετάσεις των ασθενών. Οι 
ερωτήσεις αυτές αφορούσαν το 25% των συµµετεχόντων. Στην ανάλυση PCA που 
έγινε αρχικά τα χαρακτηριστικά των παραπάνω ερωτήσεων δεν µπόρεσαν να 
οµαδοποιηθούν µε άλλα χαρακτηριστικά της έρευνας, δηλαδή δεν υπήρχε 
συσχετισµός µεταξύ αυτών και άλλων χαρακτηριστικών. Επίσης, η βαθµολογία τους 
ήταν για τα περισσότερα χαµηλή σε αξιοπιστία. Αυτό συνέβηκε, γιατί οι  
ακτινολογικές και  µικροβιολογικές εξετάσεις δεν αφορούν σε ένα νοσοκοµείο 
αφορούν εκτός από τους εξωτερικούς ασθενείς, τους εσωτερικούς και τα επείγοντα 
περιστατικά. Για αυτό το λόγο και τα χαρακτηριστικά αυτά οµαδοποιήθηκαν 
ξεχωριστά µετά από µια δεύτερη ανάλυση PCA που πραγµατοποιήθηκε ειδικά για τις 
συγκεκριµένες ερωτήσεις.  
    Τα χαρακτηριστικά που συσχετίστηκαν µετά την πρώτη ανάλυση οµαδοποιήθηκαν 
στις ακόλουθες διαστάσεις: «Ιατρική εξέταση» (χαρακτηριστικά 15-22), 
«νοσοκοµειακό περιβάλλον» (1,3,5,8,10), «άνεση» (7,9,14) και «ο απαιτούµενος 
χρόνος για τη συνάντηση µε το γιατρό» (2,4). Τέσσερα χαρακτηριστικά (6,11,12,13) 
δεν παρουσίασαν σηµαντική  συσχέτιση. Με τη δεύτερη ανάλυση, η οποία αφορούσε 
τις ερωτήσεις 23-31, τα χαρακτηριστικά οµαδοποιήθηκαν στις διαστάσεις «εµπειρία 
από το µικροβιολογικό εργαστήριο» (χαρακτηριστικά 26-31) και «ο απαιτούµενος 
χρόνος για µια µικροβιολογική εξέταση» (24,25). 
    Τα αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν ότι υπάρχει θετική συσχέτιση µεταξύ της 
ηλικίας και των διαστάσεων «άνεση» και «εµπειρία από το µικροβιολογικό 
εργαστήριο». Αντίθετα, η ηλικία σε σχέση µε άλλες διαστάσεις δεν παρουσιάζει 
καµία συσχέτιση. Το καλό επίπεδο υγείας σχετίζεται µε τα υψηλά επίπεδα 
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ικανοποίησης σε όλες τις διαστάσεις, ενώ δεν παρουσιάζει καµία συσχέτιση στις 
διαστάσεις που αφορούν το ακτινολογικό και µικροβιολογικό εργαστήριο. Επιπλέον, 
η συνολική ικανοποίηση, δηλαδή η ικανοποίηση για τα 32 χαρακτηριστικά του 
ερωτηµατολογίου, ήταν θετικά συσχετισµένη µε όλες τις διαστάσεις. Οι υψηλότερες 
συσχετίσεις, µάλιστα, παρουσιάστηκαν στις διαστάσεις «ιατρική εξέταση» και 
«εµπειρία από το µικροβιολογικό εργαστήριο». Αντίθετα, οι χαµηλότερες συσχετίσεις 
παρουσιάστηκαν στον «απαιτούµενο χρόνο για τη συνάντηση µε το γιατρό». Αυτές 
αφορούσαν τόσο τις επισκέψεις των εξωτερικών ασθενών, όσο και τις ακτινολογικές 
και µικροβιολογικές εξετάσεις.  
    Η γενικότερη ικανοποίηση των ασθενών από τις υπηρεσίες των εξωτερικών 
ιατρείων του νοσοκοµείου της Βέροιας, από το οποίο αντλήθηκε και το κύριο δείγµα 
της έρευνας, µετρήθηκε µε µια πεντάβαθµη κλίµακα Likert. Από τη βαθµολογία που 
προέκυψε βγήκε το συµπέρασµα ότι σε γενικές γραµµές οι ασθενείς είναι 
ικανοποιηµένοι. Οι βαθµολογίες ήταν υψηλότερες για τα χαρακτηριστικά που 
σχετίζονταν µε την ιατρική εξέταση, το περιβάλλον του νοσοκοµείου και την 
γενικότερη εµπειρία από τις ακτινολογικές και µικροβιολογικές εξετάσεις. Αντίθετα, 
το επίπεδο ικανοποίησης ήταν χαµηλότερο για τους παράγοντες που αφορούσαν την 
άνεση και το χρόνο για να κλειστεί ένα ραντεβού µε το γιατρό, την αισθητική και το 
µέγεθος του χώρου αναµονής και την διαθεσιµότητα θέσεων σε αυτόν.  
 
Συµπεράσµατα 
    Στην παρούσα έρευνα δηµιουργήθηκε ένα ερωτηµατολόγιο µέτρησης της 
ικανοποίησης των εξωτερικών ασθενών, το οποίο ελέγχθηκε πριν την εφαρµογή του 
και στη συνέχεια διανεµήθηκε σε δείγµατα δύο ελληνικών νοσοκοµείων. Η 
εγκυρότητα του ερωτηµατολογίου διασφαλίστηκε µέσω προσωπικών συνεντεύξεων 
µε υπαλλήλους των νοσοκοµείων και µε ασθενείς κατά τη διάρκεια ενός προστάδιου 
της έρευνας. Χάρη σε αυτό το προστάδιο το ερωτηµατολόγιο αναθεωρήθηκε βάσει 
των απόψεων των συνεντευξιαζόµενων και της βαρύτητας που έδιναν σε καθένα από 
τα χαρακτηριστικά του.  
    Μετά την πραγµατοποίηση της έρευνας χρησιµοποιήθηκε η ανάλυση PCA δύο 
φορές (Principal Component Analysis) και αποκαλύφθηκαν οι  διαστάσεις της 
ικανοποίησης των εξωτερικών ασθενών. Βάσει των αποτελεσµάτων της έρευνας που 
προέκυψαν από το νοσοκοµείο της Βέροιας παρατηρήθηκε ότι οι ασθενείς επιθυµούν 
βελτίωση στο θέµα της συνάντησης µε τον γιατρό. Πιο συγκεκριµένα, θέλουν να 
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έχουν και οι ίδιοι µια δυνατότητα επιλογής των ηµερών που θα επισκεφτούν τα 
εξωτερικά ιατρεία, το ακτινολογικό και το µικροβιολογικό εργαστήριο. Επίσης, 
επιθυµούν να έχουν µεγαλύτερη δυνατότητα επιλογής και στο χρόνο αναµονής τους 
από τη µέρα που κλείνουν ένα ραντεβού µε το γιατρό µέχρι τη στιγµή που θα τον 
επισκεφτούν. Χαµηλά επίπεδα ικανοποίησης υπήρξαν και σε θέµατα που αφορούσαν 
την αισθητική και το µέγεθος του χώρου αναµονής έξω από το γραφείο του γιατρού, 
όπως και την διαθεσιµότητα θέσεων που παρέχονται στους ασθενείς κατά τη διάρκεια 
της αναµονής τους πριν την εξέταση.  
    Στην παρούσα έρευνα παρατηρήθηκαν και κάποιοι περιορισµοί. Καταρχάς, το 
κυρίως δείγµα των ασθενών δεν µπορεί να θεωρηθεί αντιπροσωπευτικό, γιατί υπήρχε 
έλλειψη δεδοµένων του συνολικού πληθυσµού του νοσοκοµείου, ώστε να γίνουν οι 
κατάλληλες στατιστικές συγκρίσεις. Επίσης, είναι πιθανό κάποια αποτελέσµατα να 
µην είναι αντικειµενικά, λόγω µη ανταπόκρισης των συµµετεχόντων. Τέλος, τα 
δείγµατα που χρησιµοποιήθηκαν στην έρευνα ήταν µικρά σε µέγεθος.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5       
 
5.Η ΕΙΚΟΝΑ ΚΑΙ Η ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ-
ΜΙΑ ΗR ΑΝΑΛΥΣΗ   
    Το νοσοκοµείο έχει οριστεί ως ο οργανισµός εκείνος που παρέχει υπηρεσίες 
πρόληψης, θεραπείας και ανάρρωσης. Ο Παγκόσµιος οργανισµός υγείας το ορίζει ως 
έναν ιατρικό και κοινωνικό οργανισµό, ο οποίος παρέχει στον πληθυσµό µιας χώρας 
ολοκληρωµένη φροντίδα υγείας, τόσο θεραπευτική όσο και προληπτική. Επίσης, 
είναι και ένας χώρος εκπαίδευσης του ιατρικού/ νοσηλευτικού προσωπικού και 
κοινωνικής έρευνας. 
    Τα νοσοκοµεία χρειάζεται να οργανωθούν από την σκοπιά της διοίκησης 
ανθρωπίνου δυναµικού. Άλλωστε η επιτυχία ενός τέτοιου οργανισµού βασίζεται κατά 
ένα µεγάλο µέρος και στην ποιότητα των υπηρεσιών που παρέχει το προσωπικό του. 
Το ανθρώπινο δυναµικό θεωρείται, επίσης, σηµαντικό και λόγω της ικανότητας του 
να ενεργοποιεί και άλλους παράγοντες παραγωγής αγαθών/ υπηρεσιών εκτός από 
αυτό. Στον τοµέα των υπηρεσιών υγείας θεωρείται απαραίτητο για την 
αποτελεσµατική λειτουργία των νοσοκοµείων, εφόσον οι άνθρωποι που δουλεύουν 
σε αυτά προφέρουν εργασία µεγαλύτερης εντάσεως από ότι τα µηχανήµατα και ο 
εξοπλισµός τους. Παρά το γεγονός ότι η ανάπτυξη του ανθρωπίνου δυναµικού έχει 
αρχίσει προσφάτως να αναγνωρίζεται από τα νοσοκοµεία, υπάρχει ακόµα χαµηλό 
επίπεδο οργάνωσης όσον αφορά το σχεδιασµό της λειτουργίας του. 
    Τα σύγχρονα νοσοκοµεία αντιµετωπίζουν το θέµα του περιορισµού των πόρων, 
λόγω των οικονοµικών τάσεων που επικρατούν παγκοσµίως. Λόγω των µεγάλων 
χρηµατικών ποσών που δαπανώνται στο ανθρώπινο δυναµικό είναι πολύ σηµαντικό η 
αξία των χρηµάτων αυτών να απορρέει µέσα από τις πρακτικές ανάπτυξης του. Η 
ανάπτυξη του ανθρωπίνου δυναµικού θεωρείται απαραίτητη για ένα νοσοκοµείο για 
τους εξής λόγους: 
• Είναι ο πιο σηµαντικός παράγοντας για την παραγωγή υπηρεσιών.  
• Τα έξοδα του ανθρωπίνου δυναµικού αντιστοιχούν περίπου στο 60-70% των 
συνολικών εξόδων ενός νοσοκοµείου. Σύµφωνα µε εκτιµήσεις τουλάχιστον 
25 εργαζόµενοι συµβάλλουν στην φροντίδα ενός ασθενή. Εποµένως, το 
µεγαλύτερο ποσό χρηµάτων που πληρώνουν οι ασθενείς δαπανάται για την 
πληρωµή των εργαζοµένων του νοσοκοµείου. 
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• Υπάρχει έλλειψη σε ποιότητα και ποσότητα ανθρωπίνων πόρων στα 
νοσοκοµεία. 
• Υπάρχει ένα σηµαντικό ποσοστό ατόµων που ασχολούνται µε επαγγέλµατα 
υγείας, τα οποία αναζητούν εργασία σε άλλη χώρα (το λεγόµενο brain drain). 
Συνεπώς, το να βρεθούν κίνητρα για να παραµείνουν οι εργαζόµενοι σε ένα 
νοσοκοµείο αποτελεί µια πρόκληση.  
• Η έλλειψη των κατάλληλων λειτουργιών, οι οποίες αφορούν την ανάπτυξη 
ανθρωπίνου δυναµικού στα νοσοκοµεία έχει σαν αποτέλεσµα την κακή 
διαχείριση των ανθρωπίνων πόρων. 
• Οι εργαζόµενοι ενός νοσοκοµείου δεν έχουν κίνητρα να εργαστούν όπως θα 
έπρεπε, λόγω άσχηµων εργασιακών συνθηκών, έλλειψης επικοινωνίας µε 
την ανώτατη διοίκηση, άνισων επαγγελµατικών ευκαιριών και έλλειψης 
επαγγελµατικών σχέσεων µεταξύ των εργαζοµένων.  
 
    Για όλους τους παραπάνω λόγους ένα οργανωµένο πρόγραµµα ανάπτυξης 
ανθρωπίνου δυναµικού µπορεί να συµβάλλει: 
• Στο να υπάρχουν καλές επαγγελµατικές σχέσεις και στη διατήρηση αυτών. 
• Στο να µπορέσει ο κάθε εργαζόµενος να φροντίσει έναν ασθενή µε τον 
καλύτερο δυνατό τρόπο. 
• Στο να υπάρχει σεβασµός του ενός εργαζόµενου απέναντι στον άλλο. 
• Στο να συµµετέχουν όλοι οι εργαζόµενοι στη λήψη αποφάσεων. 
•  Στο να ικανοποιούνται πολυάριθµες ανάγκες του ασθενή. 
 
 
Μεθοδολογία έρευνας  
    Στο παρόν κεφάλαιο θα παρουσιαστεί µια έρευνα, η οποία πραγµατοποιήθηκε στα 
τρία κύρια νοσοκοµεία µιας πόλης της Ινδίας. Οι γιατροί των νοσοκοµείων αυτών 
συνέλεξαν δεδοµένα που αφορούσαν το οργανωσιακό στρες του ρόλου των 
εργαζοµένων και την ανάλυση κινήτρων της οργανωσιακής συµπεριφοράς τους. Το 
νοσηλευτικό προσωπικό ασχολήθηκε µε την αποτελεσµατικότητα του ρόλου του και 
την συµπεριφορά του στην εργασία. Τέλος, οι ασθενείς ασχολήθηκαν µε την 
γενικότερη εικόνα του νοσοκοµείου. Η έρευνα, λοιπόν, αποτελούνταν από τρεις 
οµάδες: Τους γιατρούς, το νοσηλευτικό προσωπικό και τους ασθενείς. Το συνολικό 
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µέγεθος του δείγµατος για κάθε οµάδα ήταν : 44 γιατροί, 51 νοσοκόµες και 50 
ασθενείς.  
    Στην έρευνα χρησιµοποιήθηκαν πέντε ψυχοµετρικά εργαλεία. Τα τέσσερα πρώτα 
ήταν του Pareek (2003), ενώ το τελευταίο αναπτύχθηκε από τους ερευνητές. 
Παρακάτω παρουσιάζονται τα εργαλεία µέτρησης της έρευνας.  
 
1. Οργανωσιακό στρες ρόλων: Η κλίµακα αυτή µετράει 10 διαφορετικά είδη 
στρες ρόλων: Η αίσθηση της µη ανταπόκρισης σε ένα ρόλο, η ανάληψη  
περισσότερων από έναν ρόλων, οι οποίοι αλληλοσυγκρούονται, η ανάληψη 
νέου ρόλου λόγω εξέλιξης, η αίσθηση ότι ένας ρόλος δεν εκφράζει, η άγνοια 
για το τι προσδοκάται από ένα ρόλο, οι αντικρουόµενες προσδοκίες των 
άλλων για το συγκεκριµένο ρόλο, οι υπερβολικές προσδοκίες, η αίσθηση ότι ο 
επιθυµητός ρόλος αντικαθίσταται από άλλους ανεπιθύµητους, η ανεπάρκεια 
πόρων και η έλλειψη προσόντων. Η κλίµακα αυτή είναι πεντάβαθµη (0-4). 
Κάθε είδος στρες έχει πέντε χαρακτηριστικά, οπότε συνολικά η κλίµακα αυτή 
περιέχει 50 χαρακτηριστικά.  
2. Ανάλυση κινήτρων της οργανωσιακής συµπεριφοράς: Το εργαλείο αυτό 
αναπτύχθηκε για να µελετηθεί η συµπεριφορά των εργαζοµένων σε έναν 
οργανισµό. Περιέχει πέντε χαρακτηριστικά, τα οποία επί τις δύο διαστάσεις, 
προσέγγιση και αποφυγή, και επί τα έξι κίνητρα, προσανοτολισµός στην 
επίτευξη στόχων, δηµιουργία φιλικών σχέσεων µεταξύ συναδέλφων, 
ενδιαφέρον για τρίτους (υφιστάµενοι,ασθενείς), επιρροή, έλεγχος και 
εξάρτηση από τους καλύτερους/ανώτερους, είναι συνολικά 60. 
3. Απόδοση ρόλου του νοσηλευτικού προσωπικού: Το εργαλείο αυτό εστιάζει 
στο ρόλο του νοσηλευτικού προσωπικού και περιλαµβάνει 30 
χαρακτηριστικά. Στόχος του είναι να ερευνηθεί το πώς αντιλαµβάνεται το 
ρόλο του το νοσηλευτικό προσωπικό ενός νοσοκοµείου. Οι ερωτώµενοι βάσει 
της εµπειρίας τους από το νοσοκοµείο καλούνται να βαθµολογήσουν κάθε 
χαρακτηριστικό σε µια πεντάβαθµη κλίµακα, ανάλογα µε το πόσο συµφωνούν 
µε το καθένα.   
4. Συµπεριφορά νοσηλευτικού προσωπικού: Το εργαλείο αυτό παρέχει 
αποτελέσµατα για 12 διαφορετικές συµπεριφορές και για την 
αποτελεσµατικότητα έξι λειτουργιών του νοσηλευτικού προσωπικού. Οι 
συµπεριφορές αυτές είναι: υποστηρικτική, διάσωσης, πρότυπη, επικριτική, 
 70
επίλυσης προβληµάτων, αφοσίωσης στο στόχο, καινοτοµική, µποέµ, 
αυταρχική, ευπροσάρµοστη και καταπιεσµένη.  Τα χαρακτηριστικά του 
συγκεκριµένου εργαλείου είναι συνολικά 48.  
5. Εικόνα του νοσοκοµείου - ικανοποίηση ασθενών: Το συγκεκριµένο 
εργαλείο µετράει την ανταπόκριση των ασθενών. Ο τρόπος που οι ασθενείς θα 
ανταποκριθούν βασίζεται στις προσωπικές τους εµπειρίες και στις αντιλήψεις 
τους.   
 
    Τα δεδοµένα που αφορούσαν το στρες ρόλων και την οργανωσιακή συµπεριφορά, 
συλλέχθηκαν από 20 γιατρούς στο πρώτο νοσοκοµείο,  8 στο δεύτερο και 16 στο 
τρίτο. Τα δεδοµένα που αφορούσαν την αποτελεσµατικότητα του ρόλου του 
νοσηλευτικού προσωπικού και τη συµπεριφορά του, συλλέχθηκαν από 20 νοσοκόµες 
του πρώτου νοσοκοµείου, 15 του δεύτερου και 16 του τρίτου. Τέλος, 20 ασθενείς του 
πρώτου νοσοκοµείου, 20 του δεύτερου και 10 του τρίτου συµπλήρωσαν το 
ερωτηµατολόγιο για την εικόνα του νοσοκοµείου.   
 
Αποτελέσµατα έρευνας 
Γιατροί:Στρες ρόλων 
    Βάσει των αποτελεσµάτων της έρευνας η µέση τιµή κάθε µεταβλητής της 
οργανωσιακής συµπεριφοράς δείχνει ότι υπάρχει µεγάλη ανάγκη στους γιατρούς για 
τις συγκεκριµένες µεταβλητές. Μάλιστα, ο µέγιστος αριθµός των ερωτώµενων δείχνει 
προτίµηση στον έλεγχο. Ωστόσο, η µέση τιµή σχεδόν κάθε µεταβλητής στρες δείχνει 
ότι το επίπεδο άγχους είναι σχετικά χαµηλό. Η µεγαλύτερη τιµή στρες 
παρουσιάστηκε στην περίπτωση όπου ο γιατρός έχει την αίσθηση ότι ο ρόλος που του 
ανατέθηκε δεν τον εκφράζει. Εξίσου υψηλές ήταν και οι τιµές για τις υπερβολικές 
προσδοκίες που έχουν τρίτοι για τους γιατρούς και στην ανάληψη περισσότερων από 
ένα ρόλων.  
    Στον παρακάτω πίνακα (Πίνακας 9) παρουσιάζονται οι ισχυρότερες θετικές 
συσχετίσεις µεταξύ των µεταβλητών που αφορούν το στρες ρόλων: 
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                  ΠΙΝΑΚΑΣ 9: Συσχετίσεις µεταξύ των µεταβλητών που αφορούν το στρες ρόλων 
Συσχέτιση 
Ανάληψη 
νέου 
ρόλου  
Έλλειψη 
προσόντων 
Υπερβολικές 
προσδοκίες 
τρίτων 
Ο ρόλος 
δεν 
εκφράζει 
το άτοµο 
Άγνοια για 
το τι 
προσδοκάται  
Έλλειψη 
πόρων 
Ανάληψη 
περισσότερων από 
έναν 
αλληλοσυγκρουόµενων 
ρόλων 
+ + 
   
 
Άγνοια για το τι 
προσδοκάται  
+ 
  
+ 
 
+ 
Έλλειψη πόρων +  +    
Αντικρουόµενες 
προσδοκίες τρίτων  
  
+ + +  
Αίσθηση ότι ο ρόλος 
αντικαθίσταται από 
άλλους ανεπιθύµητους 
   
+ +  
Αίσθηση µη 
ανταπόκρισης σε ένα 
ρόλο 
    
+ + 
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Γιατροί: Οργανωσιακή συµπεριφορά 
Στον πίνακα 10 παρουσιάζονται οι ισχυρότερες συσχετίσεις (θετικές, αρνητικές και µηδενικές) µεταξύ των µεταβλητών που αφορούν την 
οργανωσιακή συµπεριφορά των γιατρών. Τα σύµβολα (+/-) που συνοδεύουν την κάθε µεταβλητή δείχνουν την ύπαρξη ή µη του συγκεκριµένου 
χαρακτηριστικού όταν αυτό συσχετίζεται µε µια άλλη µεταβλητή π.χ. Οι γιατροί ενδιαφέρονται για τρίτους(στην προκειµένη περίπτωση για 
τους στόχους των υφισταµένων τους) στην περίπτωση που θέλουν να τους ασκήσουν επιρροή.   
 
                ΠΙΝΑΚΑΣ 10: Συσχετίσεις µεταξύ των µεταβλητών που αφορούν την οργανωσιακή συµπεριφορά 
Συσχετίσεις 
Ενδιαφέρον για 
τρίτους(-) 
 
Έλεγχος (-) 
∆ηµιουργία 
φιλικών σχέσεων 
µεταξύ των 
συναδέλφων (+) 
Επιρροή (+) Έλεγχος (+) 
Εξάρτηση από 
τους καλύτερους 
(-) 
Προσανατολισµός στην 
επίτευξη στόχων (+) + +  
  
 
Επιρροή (-)   _    
Εξάρτηση από τους 
ανώτερους (-) + 
0 + 
  
 
∆ηµιουργία φιλικών 
σχέσεων µεταξύ των 
συναδέλφων (+) 
 +  
  
 
Ενδιαφέρον για τρίτους (+) 
 +  + +  
Εξάρτηση από τους 
καλύτερους (+) +   
  
 
Έλεγχος (+) 
  +   + 
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Γιατροί:Στρες ρόλων και οργανωσιακή συµπεριφορά 
Ο πίνακας 11 παρουσιάζει τις ισχυρότερες συσχετίσεις µεταξύ του στρες ρόλων και 
της οργανωσιακής συµπεριφοράς: 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ 11 
Συσχετίσεις µεταξύ του στρες ρόλων και της οργανωσιακής συµπεριφοράς 
Συσχέτιση 
Ενδιαφέρον 
για τρίτους 
Εξάρτηση 
από τους 
ανώτερους 
Επιρροή 
Προσανατολισµός 
στην επίτευξη 
στόχων 
Αντικρουόµενες 
προσδοκίες 
τρίτων για το 
συγκεκριµένο 
ρόλο  
_ _ _ 
 
Αίσθηση ότι ο 
επιθυµητός 
ρόλος 
αντικαθίσταται 
από άλλους 
ανεπιθύµητους 
   
_ 
Έλλειψη 
προσόντων 
+ 
   
 
 
Νοσηλευτικό προσωπικό: Απόδοση εργασιακού ρόλου 
Η απόδοση του ρόλου του νοσηλευτικού προσωπικού οµαδοποιείται σε 10 
διαστάσεις που έχουν να κάνουν µε τις δυνατότητες, οι οποίες δίνονται στα άτοµα 
στο χώρο εργασίας τους. Οι δυνατότητες αυτές αφορούν: Την 
εµπειρία/εκπαίδευση/ικανότητες του κάθε ατόµου, την ανάληψη πρωτοβουλιών, την 
δηµιουργικότητα, την αντιµετώπιση προβληµάτων, την αίσθηση ότι η θέση εργασίας 
είναι νευραλγική, την επιρροή, την προσωπική ανάπτυξη του ατόµου, την συσχέτιση 
ενός ρόλου µε άλλους, την βοήθεια για αντιµετώπιση προβληµάτων και την 
συσχέτιση ενός ρόλου µε τους  στόχους των ανώτερων στελεχών. Τα αποτελέσµατα 
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της έρευνας δείχνουν ότι το νοσηλευτικό προσωπικό και στα τρία νοσοκοµεία είχε σε 
γενικές γραµµές υψηλό  επίπεδο απόδοσης. Ωστόσο, η υψηλότερη απόδοση 
εµφανίστηκε στην περίπτωση όπου υπάρχει η αίσθηση ότι η θέση εργασίας είναι 
νευραλγική, στην συσχέτιση ενός ρόλου µε άλλους και στην δυνατότητα βοήθειας 
του εργαζοµένου  για την αντιµετώπιση τυχόν  προβληµάτων του. Ο πίνακας 12 
παρουσιάζει τις συσχετίσεις µεταξύ των µεταβλητών που αφορούν την απόδοση του 
εργασιακού ρόλου.  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 12:Συσχετιζόµενες µεταβλητές που αφορούν την απόδοση του εργασιακού ρόλου 
Συσχέτιση 
Εµπειρία/εκπαίδευση/ 
ικανότητες του κάθε 
ατόµου 
Ανάληψη 
πρωτοβουλιών 
∆ηµιουργικότητα 
Προσωπική 
ανάπτυξη του 
ατόµου 
Συσχέτιση 
ενός ρόλου 
µε άλλους 
Αίσθηση ότι η 
θέση εργασίας 
είναι νευραλγική 
Βοήθεια για 
αντιµετώπιση 
προβληµάτων 
Επιρροή 
Αίσθηση ότι η θέση 
εργασίας είναι 
νευραλγική 
_   + + 
 
+ _ 
Επιρροή _ + +  _  _  
Συσχέτιση ενός 
ρόλου µε άλλους 
+   + 
   
 
Συσχέτιση ενός 
ρόλου µε τους  
στόχους των 
ανώτερων στελεχών 
+  _ + + + + _ 
Προσωπική ανάπτυξη 
του ατόµου 
 _   +  +  
Βοήθεια για 
αντιµετώπιση 
προβληµάτων 
+    +    
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Νοσηλευτικό προσωπικό:Συµπεριφορά  
    Τα  είδη συµπεριφοράς, τα οποία κατά τη γνώµη του νοσηλευτικού προσωπικού ήταν τα πιο απαραίτητα για την καλύτερη απόδοση του, 
αφορούσαν την επίλυση προβληµάτων, την προσαρµοστικότητα και την υποστήριξη. Ο πίνακας 13 παρουσιάζει τα είδη συµπεριφοράς που 
εµφανίζουν µεταξύ τους συσχέτιση.  
 
                                           ΠΙΝΑΚΑΣ 13: Είδη συµπεριφοράς που εµφανίζουν µεταξύ τους συσχέτιση 
Συσχέτιση Υποστηρικτική Καταπιεσµένη Πρότυπη Επιθετική Μποέµ Προσαρµοστική ∆ιάσωσης Καινοτοµική Επικριτική 
Επίλυσης 
προβληµάτων 
Μποέµ + + + +      + 
Προσαρµοστική + + +  +     + 
∆ιάσωσης + + + + + +    + 
Καινοτοµική +    + + +    
Πρότυπη  +         
Επιθετική  + +       + 
Επικριτική  + + + + + +   + 
Αφοσίωσης στο στόχο  + + +   + _  + 
Επίλυσης 
προβληµάτων 
  + 
      
 
Αντιµετώπισης 
προβληµάτων 
    + + + + +  
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 ΠΙΝΑΚΑΣ 14: Συσχετίσεις µεταξύ συµπεριφοράς του νοσηλευτικού προσωπικού και της απόδοσης του ρόλου του 
 Απόδοση ρόλου 
Σ
υ
µ
π
ε
ρ
ι
φ
ο
ρ
ά
 
Συσχετίσεις 
Εµπειρία/εκπαίδευση/ 
ικανότητες του κάθε 
ατόµου 
Έγκαιρος 
προγραµµατισµός 
∆ηµιουργικότητα 
Αίσθηση ότι η 
θέση εργασίας 
είναι 
νευραλγική 
Επιρροή 
Προσωπική 
ανάπτυξη του 
ατόµου 
Συσχέτιση 
ενός ρόλου 
µε άλλους 
Καταπιεσµένη +      + 
Πρότυπη +       
Επιθετική +   + _  + 
Προσαρµοστική +       
∆ιάσωσης +       
Αφοσίωσης στο 
στόχο 
+ 
_  
+ _ + + 
Υποστηρικτική 
 + +  + _  
Αντιµετώπιση 
προβληµάτων 
 + +   _ _ 
Καινοτοµική 
 + +  + _ _ 
Πρότυπη 
   +   + 
 Επίλυση 
προβληµάτων 
      + 
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Συµπεράσµατα 
    Η ιδιαιτερότητα των νοσοκοµείων  έγκειται στο ότι είναι χώροι εργασίας αρκετά 
δυσάρεστοι, των οποίων οι πελάτες αντιµετωπίζουν προβλήµατα µε την υγεία τους. 
Για αυτούς τους δύο λόγους η εργασία σε ένα τέτοιο χώρο είναι αρκετά δύσκολη και 
απαιτητική. Παρακάτω παραθέτονται κάποιες προτάσεις, βασιζόµενες στην ανάλυση 
της έρευνας που προηγήθηκε.  
 
Ιατρικό προσωπικό    
    Ο ρόλος των γιατρών σε ένα νοσοκοµείο γίνεται µέρα µε τη µέρα ολοένα και πιο 
πολύπλοκος. Παρά την πρόοδο που σηµειώθηκε στο θέµα της διάγνωσης και της 
θεραπείας διαφόρων πολύπλοκων ασθενειών, τα επίπεδα στρες του ιατρικού 
προσωπικού παραµένουν υψηλά. Για την αντιµετώπιση του συγκεκριµένου 
προβλήµατος προτείνονται τα εξής: 
 
• Αποσαφήνιση του ρόλου των γιατρών, έτσι ώστε να µην υπάρχουν 
αντικρουόµενες προσδοκίες για αυτούς από τρίτους.  
• Οι γιατροί έχουν υψηλό φόρτο εργασίας, γιατί συχνά δουλεύουν ταυτόχρονα 
τόσο σε διάφορα νοσοκοµεία, όσο και στο ιδιωτικό τους ιατρείο. Για αυτές 
τις περιπτώσεις κρίνεται απαραίτητο ένα κατάλληλο χρονοδιάγραµµα, το 
οποίο θα καθορίζει τις ώρες εργασίες τους.   
• Εκπαίδευση του ιατρικού προσωπικού για θέµατα που αφορούν την καλύτερη 
αντιµετώπιση των ασθενών τους. 
• Ενθάρρυνση της παρακολούθησης ιατρικών συνεδρίων, έτσι ώστε να  
υπάρχει γνώση των εξελίξεων που αφορούν διάφορες ασθένειες και την 
αντιµετώπιση τους.  
 
Νοσηλευτικό προσωπικό 
    Το νοσηλευτικό προσωπικό αποτελεί το κυριότερο βοηθητικό προσωπικό των 
γιατρών. Η εργασία του συνεπάγεται, όπως και στους γιατρούς, υψηλά επίπεδα 
στρες, γιατί οφείλει να αντιµετωπίσει τους ασθενείς του µε µεγάλη 
αποτελεσµατικότητα. Πολλές φορές βιώνει το συναίσθηµα ότι η εργασία του δεν 
αναγνωρίζεται ή δεν είναι αποτελεσµατική, λόγω της έλλειψης αυτονοµίας που έχει 
από τη φύση της και λόγω του ότι η τεχνολογία που χρησιµοποιεί δεν είναι πολλές 
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φορές εξελιγµένη. Επίσης, το νοσηλευτικό προσωπικό έχει αρνητική εικόνα ακόµα 
και για την ίδια του την εργασία. Για την αντιµετώπιση όλων των παραπάνω 
προβληµάτων παραθέτονται οι εξής προτάσεις: 
 
• Περισσότερες δυνατότητες ανέλιξης στην καριέρα του νοσηλευτικού 
προσωπικού,  έτσι ώστε να υπάρχει η αίσθηση ότι η εργασία του έχει αξία και 
αναγνωρίζεται. 
• Ενθάρρυνση άσκησης των προσωπικών ικανοτήτων του κάθε ατόµου, έτσι 
ώστε να µπορεί να γίνει χρήση των επικοινωνιακών και διαπροσωπικών του 
δεξιοτήτων.  
• Εκπαίδευση του νοσηλευτικού προσωπικού σε θέµατα αντιµετώπισης 
ασθενών. 
• Κατάλληλη εκπαίδευση, η οποία ενισχύει το αίσθηµα ότι εργασία και η κρίση 
του νοσηλευτικού προσωπικού συνεισφέρουν στην οµαλή λειτουργία του 
νοσοκοµείου.  
• Εκπαίδευση που αφορά την ενθάρρυνση της οµαδικής εργασίας, έτσι ώστε να 
υπάρχει καλή ροή επικοινωνίας από το νοσηλευτικό προς το διοικητικό 
προσωπικό. 
• Περιοδικά meeting µε το ιατρικό και το λοιπό προσωπικό για την ενηµέρωση 
του νοσηλευτικού προσωπικού και την επίλυση διαφόρων προβληµάτων.  
• Εκπαίδευση για την ανάπτυξη ικανοτήτων που αφορούν την αντιµετώπιση 
και επίλυση προβληµάτων.  
• Ενθάρρυνση της συµµετοχής του σε εκπαιδευτικά σεµινάρια. 
• Έκφραση συναισθηµάτων, ιδεών και καλύπτρες διαπροσωπικές σχέσεις µε τα 
υπόλοιπα άτοµα του νοσοκοµείου, ώστε να αποφεύγονται στρεσογόνες 
καταστάσεις.  
• Έµφαση στην πελατοκεντρική προσέγγιση των ασθενών, όπως η σωστή 
συµπεριφορά απέναντι τους, η ικανοποίηση των αναγκών τους και η 
συναισθηµατική τους στήριξη.  
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΠΕΡΑΙΤΕΡΩ ΕΡΕΥΝΑ 
    Στην παρούσα εργασία παρουσιάστηκαν διαφόρων ειδών έρευνες, οι οποίες 
αφορούσαν το θέµα της ικανοποίησης των ασθενών στον τοµέα των υπηρεσιών 
υγείας. Αρχικά αναφέρθηκαν έρευνες, οι οποίες περιγράφουν την εγκυρότητα των 
διαφόρων µεθόδων µέτρησης της  πελατειακής ικανοποίησης. Όσον αφορά το θέµα 
της εγκυρότητας θα πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη προσοχή στη σύγκριση των 
αποτελεσµάτων διαφόρων ερευνών. Πιο συγκεκριµένα,  θα πρέπει να λαµβάνονται 
υπόψη οι χρονικές στιγµές και οι ερευνητικές µέθοδοι που χρησιµοποιήθηκαν προτού 
γίνει σύγκριση των αποτελεσµάτων. Επίσης, σηµαντικό είναι και το αν βαθµός 
ανταπόκρισης είναι χαµηλός ή υψηλός. Ακόµη, η βαθµολόγηση των ασθενών όσον 
αφορά την σηµαντικότητα συγκεκριµένων παραµέτρων µπορεί να είναι ασυνήθιστα 
υψηλή, όπως  και η εκτίµηση της ικανότητας του προσωπικού τους ιατρού.   
    Στη συνέχεια γίνεται αναφορά στο ερευνητικό εργαλείο SHCQ. Το εργαλείο αυτό 
θεωρείται αρκετά αξιόπιστο και ακριβές όσον αφορά την γενικότερη µέτρηση της 
ικανοποίησης των ασθενών και της ποιότητας των υπηρεσιών. Αν, όµως, τελικά το 
παρέχει κατάλληλη πληροφόρηση για κάθε διάσταση ξεχωριστά, αυτό εξαρτάται από 
τον σκοπό της µέτρησης: Αν δηλαδή υπάρχει ενδιαφέρον για την µέτρηση της 
πελατειακής ικανοποίησης ή της ποιότητας των υπηρεσιών. Αυτό σηµαίνει ότι σε 
ορισµένες διαστάσεις, ακόµη και η βαθµολόγηση των ασθενών για κάθε στοιχείο 
ξεχωριστά, πρέπει να ερµηνεύεται µε προσοχή.  
    Όσον αφορά τις έρευνες, οι οποίες πραγµατοποιούνται σε υπερήλικες ασθενείς θα 
πρέπει να τονιστεί ότι οι ασθενείς αυτοί ίσως να µην είναι σε θέση να κρίνουν τις 
υπηρεσίες που τους παρέχονται. Επιπλέον, ενδέχεται να µην έχουν το θάρρος να 
εκφραστούν µε ειλικρίνεια για αυτές. Αυτό σηµαίνει ότι υπάρχει ανάγκη για 
δηµιουργία ενός πιο εµπιστευτικού ερωτηµατολόγιου, το οποίο θα παρέχει πιο 
αξιόπιστα αποτελέσµατα. 
    Αυτό που αξίζει να ειπωθεί είναι ότι δεν υπάρχει ακόµη κάποιος «χρυσός κανόνας» 
µέτρησης της ικανοποίησης των ασθενών. Ωστόσο, είναι σηµαντικό να λαµβάνεται 
υπόψη ο τρόπος µε τον οποίο παρουσιάζονται οι ερωτήσεις σε µια έρευνα. Ο λόγος 
είναι ότι  µπορεί να επηρεαστούν οι απαντήσεις των ερωτώµενων.  Επίσης, θα ήταν 
λάθος να στηρίζεται ένας ερευνητής αποκλειστικά σε αρνητικές προτάσεις για να 
εξάγει πληροφορίες σχετικά µε τις αντιλήψεις των ασθενών. Τέτοιου είδους ενέργειες 
δεν θα του δώσουν σαφή εικόνα για τους ασθενείς και κατά συνέπεια δεν θα µπορεί η 
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διοίκηση ενός νοσοκοµείου να πληροφορηθεί σωστά για τους τοµείς εκείνους της 
ποιότητας των υπηρεσιών που χρειάζονται βελτίωση. 
    Στη συνέχεια παρουσιάζονται έρευνες που αφορούν την συσχέτιση διαφόρων 
µεταβλητών. Η πρώτη από αυτές έρευνα κατέδειξε ότι το επίπεδο υγείας των 
ασθενών, όπως αυτό γίνεται αντιληπτό από τους ίδιους, επιδρά στη διαµόρφωση της 
ικανοποίησης τους σε διάφορους τοµείς που αφορούν την ποιότητα των υπηρεσιών 
ενός κέντρου υγείας. Για αυτόν ακριβώς το λόγο τα δεδοµένα που αφορούν την 
εκτίµηση της ποιότητας των κέντρων υγείας θα πρέπει να συλλέγονται ταυτόχρονα µε 
τα δεδοµένα που αφορούν τις αντιλήψεις των ασθενών για το επίπεδο υγείας τους. 
Από την ταυτόχρονη αυτή συλλογή των συγκεκριµένων δεδοµένων αποδεικνύεται, 
ακόµη, ότι κάθε έρευνα που διεξάγεται µε τον συγκεκριµένο τρόπο και στοχεύει να 
εκτιµήσει διάφορα επίπεδα ικανοποίησης παρέχει πιο έγκυρα αποτελέσµατα. 
Επιπλέον, η παρούσα έρευνα καταδεικνύει ότι συγκεκριµένες µετρήσεις του επιπέδου 
υγείας και της ικανοποίησης είναι πιο αποτελεσµατικές σε σύγκριση µε γενικές 
µετρήσεις.  
    Όσον αφορά τώρα τις έρευνες που αφορούν ψυχιατρικές υπηρεσίες παίδων λίγες 
από αυτές εστίασαν σε ασθενείς αφροαµερικανικής καταγωγής. Επίσης, δεν είναι 
ξεκάθαρο και το αν οι υπάρχουσες έρευνες λαµβάνουν υπόψη την εµπειρία των 
ασθενών αυτών από τις υπηρεσίες υγείας. Επιπλέον, υπάρχει ένας περιορισµένος 
αριθµός ερευνών, στις οποίες γίνεται σύγκριση µεταξύ της ικανοποίησης των 
ασθενών σε παιδική ηλικία και της ικανοποίησης που έχουν οι γονείς τους από τον 
τρόπο φροντίδας τους. Ακόµη, αν ληφθούν υπόψη φυλετικές διαφορές όσον αφορά 
την χρήση των υπηρεσιών υγείας, παρατηρείται ότι δεν δίνεται καµία προσοχή στην 
ικανοποίηση βάσει του παράγοντα φυλή. Σε κάποιες έρευνες µάλιστα, τα δείγµατα 
της έρευνας είναι  τόσο µικρά σε µέγεθος που είναι αδύνατο να εξαχθούν έγκυρα και 
ουσιαστικά αποτελέσµατα από αυτά.  
    Η έρευνα που ακολουθεί στη συνέχεια πραγµατεύεται την λειτουργία των 
εξωτερικών ιατρείων του ελληνικού εθνικού συστήµατος υγείας. Προέκυψε από την 
ανάγκη για εύρεση ενός νέου ερωτηµατολογίου µέτρησης της ικανοποίησης, το οποίο 
σε σύγκριση µε τα ήδη υπάρχοντα είναι προσαρµοσµένο στην ιδιόµορφη φύση των 
εξωτερικών ιατρείων που στεγάζονται στα ελληνικά νοσοκοµεία. Ένας άλλος λόγος 
ήταν και η έλλειψη εργαλείων, έγκυρων και κατάλληλων για να χρησιµοποιηθούν 
στην προκειµένη περίπτωση. Στο σηµείο αυτό θα πρέπει να τονιστεί ότι οι έλληνες 
ασθενείς δεν διαφέρουν σηµαντικά σε σύγκριση µε τους ασθενείς άλλων 
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εθνικοτήτων. Ωστόσο, αυτό που οδήγησε στη δηµιουργία ενός νέου 
ερωτηµατολογίου ήταν οι διαφορές των ελληνικών εξωτερικών ιατρείων συγκριτικά 
µε αυτά των άλλων χωρών.  
    Γενικότερα µπορεί να ειπωθεί ότι κατά τη δηµιουργία ενός ερωτηµατολογίου 
πρέπει να λαµβάνονται υπόψη παράγοντες όπως η όσο το δυνατόν πληρέστερη 
κάλυψη όλων των θεµάτων που πρόκειται να ερευνηθούν. Σηµαντικό είναι, επίσης, 
να εκφράζονται οι ερωτήσεις µε τρόπο κατανοητό προς τον ερωτώµενο. Ακόµη, 
πρέπει να λαµβάνεται υπόψη και κατά πόσο πληθυσµός που ερευνάται µπορεί να 
είναι  ετερογενής ή όχι, ώστε να εξαχθούν  πληροφορίες σχετικές µε τις ανάγκες 
συγκεκριµένων οµάδων ασθενών. Επίσης, το κυρίως δείγµα των ασθενών σε πολλές 
περιπτώσεις δεν είναι αντιπροσωπευτικό και δεν µπορούν να γίνουν οι κατάλληλες 
συγκρίσεις, λόγω έλλειψης δεδοµένων του συνολικού πληθυσµού του νοσοκοµείου.   
Υπάρχει, επιπλέον, ένας αριθµός παραγόντων, οι οποίοι θεωρείται πως επηρεάζουν 
την ικανοποίηση, όπως το πώς παρουσιάζονται οι ερωτήσεις σε µια έρευνα, ο λόγος 
επίσκεψης, η ηλικία του ασθενούς, η µόρφωση του, καθώς και κοινωνικά, 
δηµογραφικά και άλλα στοιχεία της κουλτούρας του. Ακόµη, οι ασθενείς µπορεί να 
είναι διατεθειµένοι να υποστούν µερικές ελλείψεις όσον αφορά την ποιότητα 
υπηρεσιών, όπως οι συντοµότερες διαδικασίες, η πρόσβαση και η ανθρωπιά µε 
αντάλλαγµα το χαµηλό κόστος και την περιφρούρηση της ιδιωτικής τους ζωής. 
Επίσης, ενδέχεται να έχουν διαφορετικές προσδοκίες για κάθε γιατρό, ανάλογα µε 
την ειδικότητα του ή ακόµη και οι προτιµήσεις τους να αλλάζουν µε την πάροδο του 
χρόνου. Όλα τα παραπάνω στοιχεία είναι δύσκολο να αποκαλυφθούν µε µια απλή 
τηλεφωνική έρευνα ή µια έρευνα µέσω e-mail και δεν είναι ακόµη ξεκάθαρο πόσα 
άτοµα πρέπει να ερωτηθούν για να αποκαλυφθούν οι παραπάνω προτιµήσεις. 
Επιπλέον, ενώ ο τρόπος για να µετρηθεί η ικανοποίηση είναι η βελτίωση αυτής, οι 
περισσότερες έρευνες παραµένουν αποστασιοποιηµένες από τη διαδικασία αυτού του 
τρόπου µέτρησης. Για αυτό το λόγο και πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη προσοχή στο πώς 
γίνονται οι εκτιµήσεις των πελατών, ώστε να αποκαλυφθεί εάν τελικά υπήρξε 
βελτίωση ή όχι.   
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